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Resultados de la ultima encuesta de Clima Saocial realizada en el Hospital

La mayoria de los profesionales
califica su trabajo de agradable

Un amplio nimero de pro-
fesionales del Hospital
considera que su trabajo
es grato. Asi se despren-
de de la dltima encuesta
de Clima Social realizada
en nuestro centro, en la
que un 68,6 por ciento de
los entrevistados afirma
que la labor que realizan
en nuestro centro les
resulta satisfactoria.

Entre las conclusiones de la
encuesta, en la que han partici-
pado mas de 300 profesionales y
que puede servir de base para el
planteamiento de objetivos en
programas de mejora, destaca
también la que hace referencia
al sentimiento de pertenencia,
ya que un 40 por ciento de los
entrevistados asegura sentirse
orgulloso de trabajar en el 12 de
Octubre.

La investigacion, que viene
realizandose en el Hospital
desde hace cuatro afios, recoge
nuestros puntos fuertes y débi-
les, mediante las apreciaciones
que los profesionales tienen
sobre la organizacién, la gestion

y la formacion, entre otros asun-
tos de interés.

Gracias a este cuestionario,
formado por un total de 28 pre-
guntas, hemos podido conocer
que un 63 por ciento de los
entrevistados asegura sentirse
preocupado por algin motivo
relacionado con el Hospital.
Ademas, el 38 por ciento afirma
que ha sido felicitado por su tra-
bajo y el 60 por ciento dice sen-
tirse satisfecho con el tiempo
que dedica a su vida personal y
familiar.

GRADO DE INTEGRACION
La encuesta también mide el
grado de integracion de los pro-
fesionales en el Hospital. Sobre
este punto, un 53 por ciento
opina que recibe la cooperacion
suficiente y, un 72, que no se
siente solo en el desempefio de
su trabajo. Respecto a la forma-
cion que reciben, un 22 por
ciento asegura que esta satisfe-
cho con ella.

En el sondeo también se
recogen los problemas mas
importantes del Hospital, a jui-
cio de los entrevistados. Los
resultados coinciden practica-
mente con los del pasado afio,
ya que encabezan la lista las
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deficientes instalaciones, la zacion y personal y la escasa
masificacion, la falta de organi- valoracién del trabajo.

La Navidad
al Hospital

Los proximos dias 19 y 20 de diciembre se celebraran en el

llega

Salén de Actos de la Residencia General los Festivales de
Navidad para Pacientes, que con gran esfuerzo y dedicacién
organizan todos los afios algunos profesionales del Hospital.

El primero de esos dias tendra lugar el dedicado a los
nifos, que se ha convertido en un acontecimiento muy
esperado para los mas pequefios. Esta prevista la actuacion
de algunos payasos y, como todos los afios, de personajes
famosos de la television y del mundo de la mdsica.

Un dia después se celebrara el Festival de Adultos. Como
viene siendo habitual, el grupo de teatro del Hospital repre-
sentara una comedia, en esta ocasion El retrato de la baro-
nesa Vont Pfeiffer, de Rafael Mendizabal. También actuaran
otros compaiieros, que por un dia se convertiran en can-
tantes y magos.

Con esta iniciativa se pretende hacer un poco mas amena
la estancia de los pacientes, especialmente en unas fechas
tan sefialadas como éstas. Desde aqui, nuestro agradecimien-
to a todos aquellos profesionales que, en estos dias, ponen su
"granito de arena" para hacer felices a todos los que estan
enfermos. Ademas, el dia 20 se celebrara en el Archivo de la
Residencia General el tradicional “chocolate solidario”.

BIENVENIDA A LOS NUEVOS RESIDENTES.- El pasado 27 de octubre
se celebré en el Salén de Actos de la Residencia General el acto de bien-

venida a los nuevos residentes que han llegado al Hospital. A esta cele-
bracién asistieron 127 residentes, que estuvieron acompaiiados por la
Directora Gerente del Hospital, el Subdirector Gerente, el Director
Meédico y el presidente de la Comisién de Docencia. Desde aqui, les dese-
amos que su estancia en el Hospital les resulte todo lo fructifera que
esperan.

*INSALUD

Nuevas
incorporaciones al
equipo directivo
del Hospital

El equipo directivo del Hospital ha
cambiado recientemente y a él se han
incorporado nuevos profesionales que
provienen de otros hospitales y de los
Servicios Centrales del Insalud.

[J José Luis Bernal ha sido nom-
brado Subdirector Gerente. Licenciado
en Ciencias Econdmicas y Empresariales,
con la especialidad de Economia
Cuantitativa y Anélisis Econdmico, por la
Universidad Complutense de Madrid. Es
Diplomado en Direccion de Hospitales
(EADA) y en Control de Gestion
(ESADE). Asimismo, es Técnico de la
Funcion Administrativa de IL.SS. de la
Seguridad Social. Desde un punto de
vista profesional, destaca su experien-
cia como Técnico de Gestion en el
Hospital  Gutiérrez  Ortega de
Valdepefias (1984-85), Administrador
Adjunto en el Hospital Central de Cruz
Roja de Madrid (1986-88) y Subdirector
de Gestion en el mismo centro (1988-
90). Desde 1991 y hasta 1995 fue
Subdirector de Gestion en el Hospital
Universitario de Getafe, para posterior-
mente ser nombrado Director de
Gestion. Durante este periodo, partici-
p6 activamente en la planificacion y
puesta en marcha de los sistemas de
informacién y gestion, que hicieron
posible el desarrollo y consolidacion de
este (ltimo Hospital.

[J Concha Roch, nueva Directora
de Gestion, es licenciada en Derecho
y Técnico de la Funcion Administrativa
del Insalud. Desde 1986 y hasta 1990
fue Directora de Gestion en el Hospital
Severo Ochoa, de Leganés y desde ese
afio y hasta 1998 fue subdirectora y
posteriormente Directora de Gestion en
el Hospital La Paz, de Madrid. A partir
de esa fecha y hasta el momento de
incorporacion a nuestro Hospital,
ocupd la Subdireccion General Adjunta
de Obras, Instalaciones y Suministros
en los Servicios Centrales del Insalud.
Sustituye en el cargo a Javier de Joz.

[J José Maria Alluntis ocupa,
desde hace poco tiempo, el cargo de
Subdirector de Gestion de
Servicios Generales y es ingeniero
superior en la especialidad de
Industrial. Desde 1980, ha ejercido
diferentes puestos de responsabili-
dad. Ha sido Director de Servicios
Generales y Mantenimiento en el
Hospital de Jove (Gijon), Ingeniero
Coordinador de del Plan Director del
Hospital Central de Asturias (Oviedo)
e Ingeniero Asesor del Proyecto y
Direccion de Obra del Hospital
Francisco Grande Covian (Arriondas-
Asturias). Hasta la fecha, ocupaba el
cargo de Jefe de Servicio de
Ingenieria y Mantenimiento del
Hospital Universitario de La Paz
(Madrid).



Un grupo de profesionales
de nuestro hospital participa en
un estudio sobre tuberculosis

Un grupo de investigadores, coordi-
nado por el doctor Fernando Chaves,
del Servicio de Microbiologia de
nuestro Hospital, ha realizado un
estudio sobre la tuberculosis, en el
que se demuestra que la edad (< 35
afos), el uso de drogas inyectadas,
la infeccion por el VIH y la estancia
previa en prision constituyen los
principales factores de riesgo asocia-
dos a la transmisién reciente de la
enfermedad. El estudio, para el que
se han utilizado métodos de epide-
miologia molecular (deteccion de la
huella de ADN de Mycobacterium
tuberculosis) y de epidemiologia
convencional, ha contado con la par-
ticipacion de distintos profesionales
de nuestro Hospital, pertenecientes
a los servicios de Microbiologia,
Neumologia, Medicina Preventiva y
Unidad de HIV, asi como a Atencion
Primaria y Salud Plblica de nuestra
area e Instituciones Penitenciarias.
En él también se ha evaluado la inci-
dencia de la tuberculosis en institu-
ciones cerradas, como las prisiones
de la Comunidad de Madrid.

Entre las conclusiones destaca
que una tercera parte de los nuevos
casos de tuberculosis se producen
como resultado de la transmision
reciente de la enfermedad, que un
determinado grupo de poblacion
(joévenes, usuarios de drogas inyec-
tadas, infectados por el VIH y con
antecedentes de estancia en prision)
contribuye activamente a la transmi-
sion de la enfermedad, teniendo en
cuenta que la epidemiologia con-
vencional no habia detectado que
estaban implicados en dicha trans-
mision, y, por dltimo, que es nece-
sario mejorar la coordinacion entre
los diferentes programas e institu-
ciones involucrados en la prevencion
y control de la tuberculosis.

En lo que se refiere a las prisio-
nes, ninguna variable fue estadisti-

Incidencia anual de tuberculosis especifica por grupos de edad
(Registro Regional de Casos de Tuberculosis de la Comunidad de Madrid, 1998)
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camente significativa, tal vez por-
que la poblacion penitenciaria de
Madrid es muy homogénea y con
una alta tasa de infeccion por el
VIH, aunque se detecté un mayor
riesgo en los pacientes varones y
usuarios de drogas.

El coordinador del estudio nos
ha explicado que en los paises
desarrollados la tuberculosis tiene
mayor incidencia entre las pobla-
ciones desfavorecidas de los ndcle-
os urbanos, que constituyen el
grupo con mayores factores de
riesgo, como inadecuadas condi-
ciones higiénico sanitarias, abuso
de drogas, infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana,
aumento de personas sin hogar e
inmigracion. Asimismo, algunos
grupos particulares de poblacion,
como la penitenciaria, presentan
tasas de tuberculosis superiores en
30-40 veces a la referida para la
poblacién general.

Este estudio detecté transmi-
sion de tuberculosis entre poblacion
general y poblacién penitenciaria.
Se detectaron 11 cepas que afecta-
ban a ambas poblaciones. Una de
éstas, la denominada "G", causo

tuberculosis a 20 pacientes (12 del
area y ocho de las prisiones).

Segin el doctor Chaves, los
estudios poblacionales en los que se
combina la investigacién epidemio-
l6gica con el uso de técnicas mole-
culares son muy (tiles para la eva-
luacion de los programas de control
de la enfermedad y pueden incorpo-
rarse a los indicadores clasicos de
funcionamiento de estos programas.

La tuberculosis ha constituido
tradicionalmente en Espafia un grave
problema de salud publica, con unas
tasas de incidencia superiores a las
de los paises de nuestro entorno,
excepto Portugal. Un estudio realiza-
do en 13 comunidades auténomas en
los afios 1996-97 demostraba que la
incidencia global de esta patologia
era de 38,5 casos por 100.000 habi-
tantes, con un rango que oscilaba
entre los 71/100.000 de Galicia y los
16/100.000 de Castilla-La Mancha.
En cuanto a la Comunidad de Madrid,
no incluida en el anterior estudio, la
incidencia fue de 29,8 casos por
100.000 habitantes en 1997 y de
25,7 por 100.000 en 1998, segn los
datos facilitados por el doctor
Chaves (ver grafico).

e Quiero transmitir
mediante estas lineas,

DL Cartas a la Redaccién

todas aquellas perso-
nas que me atendieron.
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Consejos del Servicio de
Cirugia Pediatrica a los padres
de los ninos ingresados

El Servicio de Cirugia Pediatrica de nuestro Hospital Materno-
Infantil (plantas 1y 8) ha elaborado una serie de recomendaciones,
relativas a horario de visitas, alimentacion e informacion médica,
entre otros asuntos, que seran de gran ayuda para los padres de los
nifios que ingresan en nuestro centro. Aqui os reproducimos algu-
nas de las mas interesantes:

® El nifio debe estar acompafiado de dia y de noche por un adul-
to, preferentemente su madre o padre.

® Durante el horario de visitas (16,30 a 20,30 horas) no podran
permanecer en la habitacion mas de dos personas. Fuera de ese
horario, el nifio no podra recibir visitas.

® La alimentacion del nifio es responsabilidad del Hospital. No
le traigan golosinas ni comida, ya que podrian perjudicar su
recuperacion.

® No salgan de las habitaciones si no es imprescindible. No uti-
licen los pasillos como lugar de reunion. Recuerde que también
hay otros nifios enfermos.

® Esta terminantemente prohibido fumar en las habitaciones o
en el pasillo de la planta.

® |os teléfonos maviles interfieren en el funcionamiento del
aparataje. Uselo so6lo en caso estrictamente necesario.

® Los nifos ingresados no podran ausentarse de la planta sin el
conocimiento y la autorizacion del personal de Enfermeria.

L] Agenda de Actividades

Diciembre
11 III Aniversario de la Unidad Pediatrica
del Corazén
Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil
19 Festival de Navidad para pacientes
del Hospital Materno-Infantil
Salén de Actos de la Residencia General
20 Festival de Navidad para pacientes

de la Residencia General
Salon de Actos de la Residencia General

Enero

10-1 2,15 Curso de Radiologia en Urgencias
y 17 19 Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil
15 al 26 II Curso de Avances en Medicina de Urgencias

Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil

Febrero

0-9

Curso de Electrocardiografia
Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil

mi mds profundo agra-
decimiento y gratitud
a todo el personal
sanitario que, de una u
otra forma, me aten-
dio durante mi estan-
cia en el Hospital:
desde el radidlogo que
detecto el mal que me
aquejaba, los ciruja-
nos que con su habili-
dad y rapidez me sal-
varon la vida, a todo el
equipo del doctor
Riopérez, de Medicina
Interna de la planta
12, que controlaron el
largo y complejo pos-
toperatorio, hasta el
personal de las distin-
tas dependencias
donde se me realiz6 un
gran niumero de prue-

bas y cuyo trato fue
realmente exquisito.

Pero, de una manera
muy especial, quiero
hacer llegar mi agrade-
cimiento y admiracion
a los celadores, auxi-
liares y enfermeras
cuya abnegacion, pro-
fesionalidad y carifnio
hacen que los enfer-
mos estén atendidos
hasta en el mds mini-
mo detalle, tratando
de darles moral, que es
una buena terapia, y
sin que de sus bocas
salga la mds minima
queja, a pesar de que
en muchas ocasiones
el trabajo les desborde,
sobre todo en dias fes-

tivos y fines de sema-
na. Desde luego que
son un pilar importan-
tisimo dentro de la
Sanidad Publica y
espero y deseo que
sigan realizando esta
labor durante muchisi-
mos anos.

e En octubre ingresé
en Maternidad con
diagnéstico al ingreso
de muerte fetal en ges-
tante. Se me realizé
una induccion al parto
y tras el alumbramien-
to se me hizo un legra-
do para eliminar restos
de placenta.

Quiero mostrar mi
agradecimiento a

Me gustaria dejar
constancia del carino y
afecto que me transmi-
tieron tanto las tres
matronas que me asis-
tieron, como los anes-
tesistas, los médicos,
auxiliares, etc. Quisiera
poder especificar sus
nombres, pero ho
recuerdo el de todos y
seria injusto dar mds
importancia a unos
que a otros, pues entre
todos hicieron que esta
situacion tan dificil
para mi fuera lo mads
llevadera posible.

Mi agradecimiento
a todos ellos para que
sigan haciendo su tra-
bajo de la misma
manera.

14-16

Marzo

IX Jornadas Internacionales sobre
Actualizacion en Vacunas
Salon de Actos de la Residencia General

9-9

14-16

Abril

I Curso de Avances en Cancer de Pulmoén
Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil

III Jornadas de Intensivos y Unidad
Pediatrica del Corazéon
Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil

25-27

XII Curso de Actualizacion en Cirugia de
Urgencias
Salon de Actos de la Residencia General
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La Unidad Pediatrica del
Corazon cumple tres anos

La Unidad Pediatrica del
Corazon, creada en 1997
para el tratamiento integral
y de calidad de todas las car-
diopatias congénitas, cele-
bra a finales de afio su Il
Aniversario. Para conmemo-
rar su nacimiento han orga-
nizado una jornada en la que
especialistas espafioles y
extranjeros analizaran, por
un lado, la investigacion y
desarrollo en el campo de
la cirugia cardiaca infantil y
la cardiologia pediatrica v,
por otro, la calidad total
como una medida de gestion
médico-quirdrgica eficaz.

Durante sus tres afios de funcio-
namiento la Unidad se ha esforza-
do por desarrollar algunos impor-
tantes objetivos, entre los que
figura el diagnéstico y tratamien-
to precoz de todas las cardiopati-
as congénitas, la rentabilizacion
de los recursos materiales y huma-
nos, la actitud de colaboracion
con los médicos y servicios que
refieren pacientes, asociaciones
de enfermos, padres y familiares, y
la mejora global de todos los ser-
vicios relacionados.

En el altimo afio se ha busca-
do el desarrollo paralelo de un pro-

Evolucion en la edad de intervencion

Edad UPC
1° afo
<1 mes 13%
<6 meses 34%
<1 afo 42%

UPC UPC
2° afno 3° afo
27,1% 30,6%
50,8% 56,1%
60,3% 64,2%

Evolucion en la complejidad de la intervencion

Complejidad UPC
1° afio
Baja 53,7%
Media 36,6%
Alta 9,7%

grama de Gestion de la Calidad
Total que elimine o simplifique
procesos que no tienen valor vy
asegure y mejore la eficacia de la
atencién sanitaria a todos los
niveles. Para ello, desde mayo de
1999 estan desarrollando un plan
de actuacion, investigando posi-
bles problemas mediante encues-
tas internas dirigidas a otros servi-
cios involucrados y definiendo una
serie de indicadores que les permi-
ten realizar el proyecto, de acuer-
do con las previsiones fijadas.

EXCELENTES RESULTADOS
Ademas, en el marco de la investi-
gacion clinica, obtuvieron, junto
con el Instituto de Tecnologia
Electronica de la Universidad de

UPC UPC
2° afno 3° afo
26,6% 26,5%
34,2% 31,2%
39,2% 42,3%

Oviedo, el apoyo del Instituto de
Salud Carlos III, para el desarrollo
de un nuevo proyecto de biotecno-
logia en el que estan trabajando.

Asimismo, y como dato a des-
tacar, en el altimo afio y medio la
Unidad no registré ning(n caso de
mortalidad en las patologias mas
importantes: transposicion de
grandes arterias -Switch- y ventri-
culo izquierdo hipolasico
-Norwood-, en Neonatos, vy
Tetralogia de Fallot y canal auricu-
lo ventricular completo, en nifios
con edades comprendidas entre los
cuatro y ocho meses de edad.

De cara al futuro les gustaria,
si es posible, iniciar un programa
de trasplantes cardiacos infanti-
les.

Exito de Maxilofacial
en cirugia reconstructiva

Recordatorio sobre los viales de insulina

EL Ministerio de Sanidad ha acordado que a partir del 28 de febrero de 2001
se deben sustituir los viales de insulina de 40UI/ml por viales de 100UI/ml,
sin periodo de coexistencia de ambas concentraciones. A partir de esa fecha,
(nicamente estaran disponibles en las farmacias y centros sanitarios viales
de 100UI/mly las correspondientes jeringas graduadas de la misma medida.

El objetivo de esta medida, adoptada con la finalidad de aumentar la
seguirdad y armonizar nuestra normativa a la de la UE, no tiene ninguna
incidencia en la dosis prescrita, frecuencia de administracién, ni en el tipo
y marca de insulina que debera inyectarse el paciente.

El Ministerio de Sanidad ha solicitado la colaboracién de todos los pro-
fesionales de Enfermeria en este cambio de viales de insulina, pidiéndoles
que verifiquen que sus pacientes hayan recibido y asimilado la informacion
sobre este cambio e insistiéndoles en que, para su seguridad, no almacenen
en su domicilio material nuevo junto con el que ya no esta en vigor.

< Noticias Breves

» EL doctor Manuel Praga, del Servicio de Microbiologia del Hospital, ha
sido galardonado con el Premio Ifiigo Alvarez de Toledo a la investigacion cli-
nica que concede la fundacién renal del mismo nombre, por un trabajo rea-
lizado conjuntamente con el Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, titu-
lado Hematuria familiar persistente.

» Carmen Payas, Javier de la Cruz Bertolo y Maria del Carmen
Medina, médicos del Departamento de Pediatria, han sido galardonados con
el Premio Reina Sofia 2000 de Investigacion sobre Prevencion de las
Deficiencias, que concede el Real Patronato de Prevencion y de atencion a per-
sonas con minusvalia, por un trabajo denominado Apoyo al desarrollo de los
nifios nacidos demasiado pequefios, demasiado pronto. Diez afios de observa-
cion e investigacion clinica en el contexto de un programa de seguimiento.

» Los doctores Juan Antoén Pacheco, Juan Cuadros, Miguel
Villafruela, Juan Comas, G. Garcia Hernandez y F.J. Berchi, del
Hospital Materno-Infantil, han obtenido el premio al mejor video, titulado
Traqueoplastia deslizada: una nueva alternativ en el tratamiento de la este-
nosis traqueal congénita, en el XXXIX Congreso Anual de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Pediatrica, celebrado en Santander.

» La doctora Aurora Guerra, dermatdlogo de nuestro Hospital, ha obtenido
el Primer Premio en la IV Edicion del Premio de Cuentos de La Rebética, pro-
grama de Onda Cero y Radio Espafia, con cuento titulado Las manos de Yhasmin.

» Un equipo multidisciplinar formado por profesionales de los
Servicios de Dermatologia y Anatomia Patoldgica de nuestro Hospital ha
sido el ganador del Premio Profesor Gdmez Orbaneja 2000, por su estudio sobre
cancer cutaneo, Hipermetilacion del promotor de p16-INK4A y pérdida de hete-
rozigoidad de 9p21 como factores de riesgo de progresion tumoral en MF.

de cabezay cuello

Un grupo de cirujanos maxilofaciales
de nuestro Hospital esta realizando
desde hace algin tiempo cirugia
reconstructiva de cabeza y cuello,
mediante el empleo de técnicas micro-
quirargicas (transferencia tisular
microvascularizada) que les permiten
trasplantar a dichas zonas tejidos de
otras partes del cuerpo del paciente.

Los colgajos o tejidos mas utilizados son el
de peroné, para la reconstruccion mandibu-
lar, el recto abdominal, para grandes defec-
tos orofaciales (reseccion completa de la
lengua y combinada de cara y craneo) y, el
radial, obtenido del antebrazo y vasculariza-
do por la arteria radial, que suele ser de pri-
mera eleccion para defectos importantes de
cavidad oral y orofaringe.

Aunque esas técnicas se han venido uti-
lizando de forma esporadica por nuestro
Servicio de Cirugia Maxilofacial, no fue hasta
1996 cuando este grupo de profesionales,
gracias a su esfuerzo y entrenamiento,

empez6 a utilizar de forma habitual y sequ-
ra estas técnicas, empleando esos tejidos
(hueso, masculo y piel con fascia) incluso en
la reconstruccion de grandes defectos post-
quirdrgicos de zonas tan complejas como la
base del craneo.

Durante todo este tiempo, han acumula-
do muy posiblemente la experiencia mas
amplia del pais en ese ambito, en estrecha
colaboracion con el Servicio de Neurocirugia
y Anestesia. Prueba de ello son las més de
100 intervenciones realizadas, con un por-
centaje de éxito superior al 90 por ciento.

TRATAMIENTO ONCOLOGICO
Con estas nuevas técnicas, los pacientes que
son sometidos a grandes resecciones faciales,
craneales y cervicales, generalmente como con-
secuencia del tratamiento de tumores malignos,
o los que han sufrido importantes pérdidas de
tejidos faciales después de un traumatismo,
pueden ser rehabilitados funcional y estética-
mente, de una forma que era impensable hace
tan s6lo quince o veinte afios.

Segln nos han explicado este grupo de
profesionales, la Gnica opcion terapéutica

razonable para la mayor parte de pacientes
con tumores malignos avanzados en la cavi-
dad oral y orofaringe es la cirugia radical
seguida de radioterapia. La mayor parte de
estos pacientes presentan carcinomas epider-
moides que alcanzan las estructuras faciales,
generalmente visibles para el paciente y su
entorno. Ademas, suelen ser importantisimas
desde el punto de vista estético y relacional,
ya que su mutilacion es incompatible con
una calidad de vida razonable desde el punto
de vista de aspecto, deglucion, fonacién y

Los especialistas

del Servicio de Cirugia
Maxilofacial del
Hospital 12 de
Octubre son

| posiblemente el

{ equipo espafiol que
cuenta con mayor
experiencia en este
ambito.

Sobre estas lineas,
imagenes radiografi-
cas de reconstruccio-
nes maxilofaciales.

masticacion del paciente.

La reconstruccion de dichos defectos qui-
rlrgicos mediante el empleo de estos colgajos,
transplantados microquirirgicamente mediante
uniones arteriales y venosas a vasos receptores
por lo general ubicados en el cuello, permite
ofrecer a dichos pacientes una solucion estéti-
ca y funcional razonable. Ademas, este tipo de
cirugia se realiza habitualmente durante la
misma intervencion en la que se lleva a cabo el
tratamiento primario del tumor, lo que implica
un beneficio afiadido.
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Radiografia del 12

Oncologia Radioterapica,
referente nacional e internacional

Excelencia y maxima
calidad. Estos son los
mejores adjetivos que
podriamos  emplear
para definir la asisten-
cia que se presta a los
pacientes en Oncologia
Radioterapica, segun
nos ha confesado su
Jefe de Servicio,
Eduardo Lanzds.
Después de mas de 20
anos de funcionamiento,
sus profesionales se
han ganado un prestigio
nacional e internacional
bien merecido. De estos
y otros detalles hemos
hablado con él.

Pregunta: ; Desde cuando funciona el
Servicio de Oncologia Radioterapica
de nuestro Hospital?

Respuesta: Yo llegué aqui en
1973. En principio, el proyecto de
constitucion y puesta en funciona-
miento del servicio preveia su ubi-
cacion en el sétano 1 de la
Residencia General. Sin embargo,
esa primera idea no permitia posi-
bilidades de expansion posterior,
lo que aventuraba un futuro poco
prometedor. Por este motivo, la
Direccién del Hospital y el enton-
ces Instituto Nacional de Prevision
se replanted el proyecto y, de este
modo, comenzoé la construccion del
pabellén que hoy ocupamos, con-
cebido para dar respuesta a las
necesidades de aquella época.

Comenzamos a trabajar en los
afios 1976 y 1977 con un acelerador
lineal, que ha funcionado hasta
hace muy poco tiempo, dos bombas
de cobalto y un simulador. Ya enton-
ces éramos uno de los mas presti-
giosos servicios de Oncologia
Radioterapica del pais. Pronto
comenzamos a demostrar que las
prestaciones que ofreciamos eran de
la méxima calidad, lo que se ha per-
petuado a lo largo del tiempo. De
ahi, la gran demanda de asistencia
que recibimos actualmente, que
supera en ocasiones nuestras posi-
bilidades de respuesta. Como mues-
tra, baste citar que atendemos entre
1.800 6 2.000 enfermos nuevos por
afio y que realizamos también mas
de 20.000 revisiones anuales.

e

En el area facultativa trabajan 3 fisicos y 10 médicos. En enfermeria, y para hospitalizacion, 1 supervisora, 11 enfermeros y 9 auxi-

liares de enfermeria; para consultas, 1 supervisor, 6 enfermeros y 13 técnicos especialistas en Radioterapia. Ademas, cuenta con la
ayuda de 2 auxiliares administrativos y 3 celadores.

P: ;Cémo es hoy el servicio?

R: Durante todos estos afos
hemos ido sustituyendo la tecnolo-
gia en desuso e incorporando apa-
rataje mas novedoso. Hoy dispone-
mos de tres aceleradores lineales,
una unidad de cobalto, un simula-
dor convencional y otro virtual.
Desde el punto de vista tecnoléogi-
co, hemos alcanzado una integra-
cion total de los
equipos, que nos
permiten realizar
de manera mas efi-
ciente nuestro tra-
bajo.

La idea, desde
el principio, era
buscar la maxima
calidad. En nues-
tros comienzos, ya
haciamos planifi-
caciones en dos
dimensiones; hoy
las hacemos en
tres. Esto demues-
tra que hemos ido

Buen ejemplo de
la calidad del
Servicio son los
excelentes
resultados en el
tratamiento de
cancer de préstata
y mama, en
radiocirugia, etc. ,
conjuntamente con
otros servicios, y

juntamente con otros servicios afi-
nes del Hospital, permitiéndonos
realizar tratamientos de alto ries-
go, de forma muy precisa y con
errores inferiores incluso al mili-
metro. Estamos consiguiendo los
mismos resultados que otros servi-
cios de Oncologia Radioterapica
que se encuentran entre los mejo-
res del mundo.

P:  ;Cuantos
profesionales tra-
bajan en Oncologia
Radioterapica?

R: En el area
facultativa en el
servicio trabajan
tres fisicos y 10
médicos y tene-
mos acreditacion
para dos residen-
tes médicos por
aflo y un residen-
te mas en Fisica.
En enfermeria, y
para hospitaliza-
cién, una super-

evolucionando, . : visora, 11 enfer-
aunque siempre que pEI'IIIItE realizar meros y nueve
persiguiendo  la  tratamientos de auxiliares de
calidad y la exce- . enfermeria, ;
lencia ez el servi- alto rlesqo_, con para consultaz,
cio que prestamos alta preclsu'm ) un  supervisor,

a nuestros pacien-
tes. Buen ejemplo
de ello son los
excelentes resulta-

dos que estamos alcanzado en el

tratamiento de cancer de prostata
y mama, en radiocirugia, etc., con-

errores inferiores
al milimetro.

seis enfermeros y
13 técnicos espe-
cialistas en
Radioterapia.
Ademas, contamos con la ayuda
de dos auxiliares administrativos
y tres celadores.

P: :;Con qué servicios del
Hospital suelen relacionarse mas?

R: Colaboramos practicamente
con todos los servicios del
Hospital, ya que actualmente la
atencion de pacientes con patolo-
gia tumoral es muy extensa. Esta
colaboraciéon obliga de hecho a
que trabajemos casi como unida-
des funcionales, aunque no estén
oficial y fisicamente constituidas.
En general, nuestra relacion con
otros profesionales del centro es
muy estrecha.

RELACION CON

LOS PACIENTES

P: Y, ;como es vuestra relaciéon con
los pacientes?

R: Ha evolucionado con el
tiempo, como el propio servicio.
Al principio estaba caracterizada
por un sentimiento partenalista
por parte de los médicos, por lo
que fue bastante dificil aceptar la
identidad de cada paciente e
informarle de su verdadera reali-
dad. En este sentido, el desarrollo
de la Ley General de Sanidad fue
todo un alivio, ya que nos ayudo
a superar estos obstaculos. Ahora,
el paciente conoce su enfermedad
y sus posibilidades. Los médicos
han aprendido a identificarse con
la verdad y a adaptarse a las con-
diciones de cada paciente. Una
vez que son informados de su
diagnéstico, algunos de ellos
requieren mas informacién y
otros, por el contrario, no. El

médico sabe ya adaptarse a esa
circunstancia.

En general, la relacion es buena,
porque a medida que los pacientes
afrontan el primer choque que les
produce conocer su diagnostico,
acuden a nuestro servicio conocien-
do perfectamente su realidad y lo
que reciben de nosotros. El contac-
to diario, a veces hasta durante un
mes y medio de tratamiento y pos-
teriormente en consultas, hace que
se estreche la relacion entre el
paciente y su médico.

P: :Qué retos deben afrontar en
el futuro?

R: En este momento estamos
en los primeros puestos en cuanto
a atencion de calidad se refiere.
Hemos alcanzado esta posicion
gracias al esfuerzo y colaboracion
de todos los profesionales que
integramos el servicio, permitien-
do incluso el desarrollo de esta
especialidad en otros hospitales
del pais, ya que muchos de los que
aqui se formaron lideran hoy los ser-
vicios de Oncologia Radioterapica
en otros lugares. Sin embargo, tal
vez podriamos buscar otras lineas
de actuacién, por ejemplo, en
investigacion, desarrollandola fun-
damentalmente en el Hospital y en
colaboracién con otras institucio-
nes sanitarias o académicas. Hasta
ahora, no hemos tenido esa opor-
tunidad, pero estamos preparados
para ella y estoy seguro de que sig-
nificaria un progreso para nosotros
y para nuestros pacientes.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

“Noticias del 12” - Periddico informativo del Hospital “12 de Octubre”
Avda. Andalucia, s/n - 28041 Madrid - Telf. 91 390 80 00

Consejo de Redaccion: Carmen Bernal, Amelia del Olmo, Carmen Gonzélez, Antonia Martin, Miguel Morato, Pilar Notario y Mercedes Pont.

Fotografia: Antonia Martin.

Coordinacion: Pilar Notario.

Preimpresion y edicién: |bafez&Plaza Asociados, S.L. - Bravo Murillo, 81 - 28003 Madrid - Telf.: 91 553 74 B2 - Fax: 91 553 27 B2 - E-mail: iyp@mi.madritel.es



	INDICE
	La mayoría de los profesionales califica su trabajo de agradable
	Nuevas incorporaciones al equipo directivo del Hospital
	La Navidad llega al Hospital
	Un grupo de profesionales de nuestro hospital participa en un estudio sobre tuberculosis
	Consejos del Servicio de Cirugía Pediátrica a los padres de los niños ingresados
	Agenda de Actividades
	Cartas a la Redacción
	La Unidad Pediátrica del Corazón cumple tres años
	Recordatorio sobre los viales de insulina
	Noticias breves
	Éxito de Maxilofacial en cirugía reconstructiva de cabeza y cuello
	Oncología Radioterápica, referente nacional e internacional

	STAFF
	Consejo de Redacción
	Preimpresión y edición: Ibáñez y Plaza Asociados S.L.
	www.ibanezyplaza.com
	Email: ediciones@ibanezyplaza.com



