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Calidad, partos con analgesia epidural y demoras,
ejes del Contrato de Gestion para el 2000

Los programas de Calidad, la
oferta de analgesia epidural en
todos los partos vaginales y la
reduccion de las demoras, tanto
guirdrgicas como en consultas,
constituyen los principales objeti-
vos del Contrato de Gestion que
el Hospital ha firmado con el
Insalud para este afio.

En lo que se refiere a Calidad, el
Hospital se compromete a eva-
luar el grado de adherencia a
todos los protocolos relaciona-
dos con nuestra cartera de servi-

cios, elaborados por el Insalud y ]

las Sociedades Cientificas, vy a
monitorizar la adecuacién del
uso de los procedimientos diag-
nosticos y terapelticos que reali-
zamos a los protocolos, espe-
cialmente en el caso que “alguna
de sus tasas de utilizacion supere
a la media de su grupo”. Asimis-
mo, el lexto especifica que ten-
dremos que implantar y evaluar
un total de 25 protocolos/guias
de actuacion y 15 vias clinicas.
Se establecen también objetivos
de calidad en el pago a provee-
dores, determinando que la
demora méxima de las obligacio-
nes del presente ejercicio serd
de 30 dias.

Junto a los programas de Cali-
dad, el Contrato de Gestién des-
taca la generalizacion de la ofer-
ta de analgesia epidural en los

plantes
venciones Quirdrgicas

spera consultas ¢

partos vaginales como otro de
los objetivos principales, estable-
ciendo que dicha oferta debera
quedar documentada en la histo-
ria clinica. Segun se detalla en el
texto del Contrato de Gestion,
“por su relevancia social y asis-
tencial, se pretende garantizar
su implantacion en el conjunto
del INSALUD", Para evaluar este
compromiso, se determina que
se realizaran auditorfas por la
Inspeccion Sanitaria.

En cuanto a la reduccién de las
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fijla una demora media maxima
de 55 dias en intervenciones qui-
rdrgicas. Para primeras consul-
tas, el documento sefiala que al
clerre no debe existir ningun
paciente con espera mayor a 90
dias, no superando la demora
media global los 18 dias.

Ademds, establece que el Hospi-
tal “se compromete a impulsar
mejoras organizativas y de ges-
tibn en el area de consultas”,
implantando las de alta resolu-
cién en determinados procesos

demoras, el Contrato de Gestion de Anestesia, Neumologia,
O
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Ginecologfa, Neumologia Pedia-
trica y Medicina Aparato Digesti-
vo.

El Contrato de Gestion hace
especial hincapié en el programa
de evaluacion de la prescripcion
y gasto farmacéutico en Aten-
cién Especializada, mencionan-
do expresamente que este afio
adquiere el caracter de “objetivo
institucional de consecucién pri-
maria”. El Hospital se compro-
mete a realizar estudios de utili-
zacion de medicamentos y a
implantar la dosis unitaria en un

e || las altas de hospitalizacion, de

36 por ciento de nuestras
camas.

Al margen de estos objetivos
principales, se hace una espe-
cial mencion al rigor de la infor-
macion que el Hospital debe pro-
porcionar al Insalud, ya que de
ello depende la validez de las
evaluaciones gque se lleven a
cabo.

Codificacidon de altas
' Ademas, este afio el Hospital se
| ha comprometido ha codificar
como minimo el 97 por ciento de

E los casos de cirugia ambulatoria
| v de algunos procedimientos y a
desarrollar el Proyecto de Reno-

* 1| vacion Tecnolégica, aprovechan-

do al maximo las aplicaciones ya
instaladas.

Ademas, y en lo que se refiere a
los servicios de referencia, este
afo se continuard monitorizando
la capacidad de atraccién y efi-
ciencia de, al menos, Cirugia
Cardiaca, Pediatrica, Vascular,
Maxilofacial, Plastica y Neuroci-
rugia.

Seguln consta en el documento,
este afio tendremos que realizar
39.300 altas, 17 extracciones de
6rganos, 306 trasplantes,
410.100 primeras consultas,
874.100 consultas sucesivas y
235.930 urgencias, entre ofros
objetivos (ver cuadro).

Pacientes

Demora medi

otricia

61 dias

lioterapia

igenoterapia 2.015

solterapia 341

Otras terapias respirat. 1.358



Dedicado a Pilar

Esta carta esta dedicada a ti,
Filar, para que compruebes
que te seguimos queriendo.
Con todo nuestro carifio, te
dedicamos esta poesia que
espero te guste y, desde
donde estés, nos ayudes y
nos bendigas.

Has sido una persona buena
y trabajadora discreta, pero
el aroma gue nos has dejado
no se queda en el olvido,
sino que se queda para
siempre en nuestros corazo-
nes.

"En un silencio armenioso y
bello

como el que acaricia el sol y la
sombra

marcho Pilar, emanando un
beso

y con la humildad de fragil
paloma.

Callada, certera, de singular
fragancia

sus labios sellaron carifio y
amor

y cual peregrino apurd sus
fuerzas

sembrando a su paso ilusion y
color.

Con firmeza, delicada,
enfrentd valiente

a un destino parpadeante de
dudas y luz

iYa quisiera amiga, madre,
esposa, hija

conocer la fuente de la que
bebiste td.

58

Con suave sonrisa, animd a
los suyos

aun cobijando desconsuelos
mil

mas nunca perdia el vivo
deseo

de estar con nosotras, trabajar
al fin.

Angel de la guarda, dulce
compafiia

cuida en su esposo la calma
mas fiel

y da a sus hijos la gran espe-
ranza

que su madre busca y vela su
bien.

Estés en el cielo, en el firma-
mento

o en el mas tierno y dulce des-
pertar

nosotras ¥a nunca sSersmos
las mismas

y con tu vacio, querremos llo-
rar.

Mas la aurora un dia amane-
cera melodiosa

y la noche mas negra nos des-
cubrird paz

entonces Filar sabremos ser
fuertes

sonriendeo los momentos de fu
amistad.

Despacio y sobrio enmudecio
el silencio

para las luces y para las som-
bras

porque emprendic Pilar su
sereno vuelo

con una rama de olivo prendi-
da en su boca”,

M® Teresa Soy Andrade
Supervisora de Consultas
Residencia General
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: El pasado 31 de marzo Roser Maluguer dejé la Gerencia
- de nuestro Hospital por motivos personales. A partir de
ese momento, Germdn Seara, Director Médico, asumio el

cargo de Gerente en funciones.
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: El pasado 26 de Abril la Direccién del Hospital y dos Sec-

i ciones Sindicales firmaron el acuerdo para un nuevo
| concurso de traslados internos, que previsiblemente se
| convocard el préximo mes. En primera instancia, se
i sacardn a concurso alrededor de 550 plazas.
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i La consulta de preparacién al parto, dirigida por el Dr. Fer- |
I nandez Dopico, se ha trasladado recientemente desde el |
I Pabellon de Medicina Comunitaria a la planta cuarta del Hos- |
! pital Materno-Infantil, lo que parece una ubicacién mucho !
: mas l6gica. :
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I' Continuando con nuestro plan de renovacion de ascensores,
) préximamente se van a sustituir los nimeros seis y siete de
i la Residencia General. Dichos ascensores serdn similares a i
j los que ya se han cambiado en este edificio: mas rapidos y |

i confortables. i
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cartén vy vidrio se uniran dentro de

los cartuchos de ti

las los guantes

Seguimos mejorando en el reciclado

Muestro Hospital es hoy por
hoy un ejemplo en cuanto a
reciclado de residuos se refie-
re. Segun consta en la dltima
memoria editada por Servicios
Generales, el reciclado de pro-
ductos de consumo tan habi-
tuales como el papel, cartén v
vidrio sigue una trayectoria
ascendente (ver cuadro). A
ellos se unen los residuos urba-
nos y proximamente lo haran
los cartuchos de tinta de las
impresoras, las gasas vy los
guantes de latex.
Precisamente, y siguiendo esta
linea de trabajo, el pasado
otofio se puso en marcha en
nuestras cocinas una experien-
cia piloto de segregacion de
residuos urbanos, como plasti-
cos, latas y briks. Para ello, se
instalaron unos contenedores
que permitian la separacion de
dichos residucs. Los resultados
conseguidos hasta el momento
son prometedores, aunque ten-
dremos que seguir trabajando
en esta direccidn.

Este grupo de residuos no
constituyen nuestros Unicos
desechos. A ellos tenemos que
afadir, por ejemplo, los biosa-
nitarios especiales, citotdxicos
y quimicos peligrosos. Respec-
to a estos, aunque no existe
posibilidad de reciclado, pode-
mos afirmar que el Hospital
esta realizando un correcto tra-
tamiento y eliminacicn, que en
la mayoria de los casos pasa
por el incinerado.

Sobre este Ultimo supuesto,
resaltar que Servicios Genera-
les y Medicina Preventiva han
puesto en marcha un plan defi-
nitivo de gestidn de residuos
tdxicos y peligrosos.

Medicina Preventiva ha sido
también el servicio encargado
de desarrollar una serie de cur-
sos formativos relacionados
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con la segregacion y tratamiento
de todo tipo de residuos.

Como ejemplo, baste citar que
el pasado afio asistieron a
dichos cursos un total de 32 pro-
fesionales de Enfermeria de
nuestro Hospital, teniendo en
cuenta gue en su mayoria esta-
ban dirigidos a dreas muy con-
cretas. Ademas, en los cursos
de prevencién de riesgos labo-
rales, a los que asistieron casi
100 personas, también se abor-
daron temas relacionados con la
gestién de los residuos.

y tratamiento de residuos

Junto a estas iniciativas, debe-
mos tener en cuenta también
que el pasado afio mejoramos la
zona de residuos, donde se
encuentran los compactadores,
y el almacenamiento final de los
biosanitarios especiales, quimi-
cos y citotoxicos.

A la vista de los resultados
alcanzados, podemos asegurar
que 1999 fue un afo de confir-
macion de la tendencia de mejo-
ra en la gestion de los residuos
gque cada dia genera nuestro
Hospital.

|
Recientemente Servicios Generales envié una caria a i
todos los supervisores, solicitando su colaboracion en el ||
reciclaje de nuestros residuos, ya que se han detectado |
algunos “problemillas” que tendriamos gue solucionar. |

Aquf os la reproducimos, para conocimiento de todos:

Lamentamos informarte sobre la nofificacion que hemos
recibido de la Planta Recicladora a la que llevdbamos nues-
tro papel y cartén, en la que nos comunican formalmente
que no aceptaran nuevos envios procedentes de este cen-
tro, debido a las reiteradas ocasiones en las gque, mezclado
con dicho material reciclable, se han encontrado otros resi-
duos de origen biosanitario (guantes, jeringuillas, bolsas de
sangre, elc..).

Con ésta, son ya ires las empresas que niegan a aceptar
nuestro papel. Recientemente, hemos conseguido negociar
con una cuarta empresa (la dnica que queda ya del sector) |
la racepcidn del papel y cartdn; pero ante la imposibilidad |
de garantizar la adecuada segregacién del mismo en su
lugar de origen, nos vemos obligados a solicitar tu colabo- |
racién, en el sentido de que, en caso de que U personal-
mente no puedas controlar el contenido de los contenedo-
res para recogida de papel de fu servicio, nos lo comuni-
ques, a fin de que procedamos a su relirada.

En caso de que tuviéramos que retirar todos los contenedo-
res ubicados en las zonas sanitarias, aun nos quedaria por
reciclar el cartén procedente de embalaje y el papel de la
zona administrativa, mucho mads improbable de llegar mez-
clade con restos que procedan de la actividad sanitaria.
Agradecemos tu comprension y todo el apoyo que puedas |
prestarnos para que la calidad en la segregacion de nues-
tros residuos sea cada dfa mayor.

Servicios Generales
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Diez servicios del Hospital elaboran
un protocolo de cancer gastrico

B
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En la foto, una rep

Casi 20 profesionales del Hos-
pital, pertenecientes a diez ser-
vicios, han elaborado reciente-
mente un protocolo de cancer
gastrico, fruto del trabajo reali-
zado en el seno de la Subcomi-
sion de Tumaores Digestivos.
Concretamente, 18 médicos del
Hospital, que trabajan en Ciru-
gia General Aparato Digestivo
A, By C, Radiodiagndstico, Me-
dicina del Aparato Digestivo,
Anatomia Patolégica, Mutricion,
Oncologia Médica y Radiotera-
pica y Unidad de Calidad han
aunado sus esfuerzos para que
este documento salga a la luz.
El trabajo, coordinado por la
Dra. Cristina Gravalos, del Ser-
vicio de Oncologla Médica, su-
pone la unificacion de los crite-
rios de actuacion que debe regir
el tratamiento de este tipo de tu-
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dn del equipo de p

que ha en la

mores.

Haciendo un breve recorrido
por el protocolo se puede com-
probar que en él se fija el grado
de intervencion que debe tener
cada uno de estos servicios en
el momento de tratar un cancer
gastrico.

En lo que se refiere al diagnos-
tico, establece que el método
ideal lo constituye la panendos-
copia oral con toma de malti-
ples biopsias (concretamente
ocho) y opcionalmente citologias,
aungue considera que esta (lti-
ma no debe ser rutinaria.
Asimismo, hace una clasifica-
cion de los tumores, en funcién
de su estadio (precoz o avanza-
do}, determinando, en funcién
de esta premisa, las pruebas a
realizar, como la endoscopia,
ecoendoscopia, laparoscopia,

dil

de cdncer gastrico,

radiologia baritada y ECO/TC.
Ademas, establece los parame-
tros que deben medir la vigilan-
cia endoscopica, tanto en pa-
cientes asintométicos como en
los de alto riesgo.

La politica de revisiones postqui-
rirgicas, también contemplada
en el protocolo, se ha simplifica-
do bastante, reduciéndose en
nimero muchas de las explora-
ciones gue se realizaban y que
no aportaban demasiado para
el paciente.

Como anexos a este documen-
to figura el flujo del paciente
desde que es captado hasta
que finaliza su tratamiento (ver
cuadro adjunto), el protocolo
quirdrgico de este tipo de can-
cer y los documentos de con-
sentimiento  informado que
deben firmar los pacientes.

Flujo del paciente con Carcinoma Gastrico
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AGENDA

MAYO

3 Curso de Doctorado “Diagndstico Prenatal”
Salén de Actos del Materno-Infantil

9 12 Jornada de Actualizacion en Alcoholismo
Area XI
Saldn de Actos de la Residencia General

10 Sesidn Cientifica del Grupo Centro
de Patologia Cerebrovascular
Saldn de Actos del Materno-Infantil

17 Curso de Doctorado Diagndstico Prenatal
Salon de Actos del Materno-Infantil

22 al 27 “XXIIl Curso Internacional de Actualizacién
en Cirugia”
Saldn de Actos de la Residencia General

27 “Cardiologia en Atencion Primaria™
Salon de Actos del Materno-Infantil

JUNIO

8,9y 10 Il Jornadas de Intensivos, Anestesia

y Enfermeria en Cirugia Cardiaca Infantil
Saldén de Actos del Materno-Infantil

12 al 23 Curso de Doctorado “Patologias mas
frecuentes en la atencion al paciente
urgente”
Saldn de Actos del Matermo-Infantil

15y 16 Jornadas scbre “Claves técnicas
de la Investigacidn Médica”
Saldn de Actos de la Residencia General

NOVIEMBRE

16y 17 | Curso Tedrico-Practico de Broncoscopia
Pediatrica
Salon de Actos del Materno-Infantil

10 Enero al Curso Doctorado Inmunologia

26 de Junio Salén de Actos del Matemo-Infantil

19y 20 Mayoe Curso Doctorado Departamento de Pediatria
Salén de Actos del Matemo-Infantil

29 de Mayo Jornadas formativas seccion sindical SAE

al 2 de Junio Saldn de Actos de la Residencia General

La inversion superard los 30 millones de pesetas

Plan de renovacion
del mobiliario
para las zonas de espera
de pacientes y familiares

Proximamente podréis com-
probar algunos cambios en el
mobiliario  situado en las
Zonas de espera destinadas
a nuestros pacientes y sus
familiares, para lo que se va
a invertir un total de 32 millo-
nes de pesetas.

El cambio, que ya fue inicia-
do a finales del pasado afio
en los vestibulos de nuestros
edificios principales, afectara
en esta segunda fase a otras
zonas de espera de la Resi-
dencia General y el Materno-
Infantil.

Concretamente, en la nueva
etapa del plan de renovacién
se van a cambiar las butacas
de las zonas de espera de
hospitalizacién de la planta
primera a la 15 en la Resi-

dencia Generalyala10enel
Materno-Infantil, de las ur-
gencias maternales y del ser-
vicio de Informacién y Aten-
cion al Usuario. Ademas, se
va a incrementar el ndmero
de butacas de los vestibulos
de los dos edificios.

Las nuevas butacas seran si-
milares a las que reciente-
mente se han cambiado en
los vestibulos de la Residen-
cia General y del Maternc-In-
fantil, dada la buena acepta-
cién que han tenido por parte
de nuestros profesionales y
usuarios.

Con este plan de renovacion,
iniciado el pasado afio, se
pretende cambiar todo el mo-
biliario de las dreas de espe-
ra.
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Macid practicamente con el
Hospital, en noviembre de
1873. El Servicio de Gestoria
de Cargos lleva funcionando
exactamente 27 afios y desde
entonces ha evolucionado a
mejor en cantidad v calidad.
En aquellos comienzos el Ser-
vicio funcionaba sdlo con dos
profesionales: un funcionario y
lo que entonces se conocia
como un auxiliar de asistencia.
Hoy, 14 personas trabajan en
él.

Elisa Serrano es la jefe de Ser-
vicio. “Noticias del 12" ha
hablado con ella y nos ha des-
cubierto muchas cosas intere-
santes.

Pregunta: ;En qué consiste el
trabajo que realiza el Servicio
de Gestoria de Cargos?.
Respuesta: Fundamental-
mente nuestra farea consiste
en la facturacién y cobro de la
asistencia en los supuestos en
los gue existe un tercero res-
ponsable. Este es el caso, por
ejemplo, de las compafiias
aseguradoras de vehiculos, a
las que se les facturan los gas-
tos relacionados con un acci-
dente de trafico, de entidades
médicas privadas y otras cola-
boradoras, mutuas de trabajo
y accidentes laborales, etc...
Gracias al cobro de esta factu-
racién ayudamos a la financia-
cién del sistema sanitario
publico. Asi, en 1999 recauda-
mos aproximadamente unos
900 millones de pesetas.

P: ¢{Con qué servicios del
Hospital tiene mas relacién?.
R: En un primer término, con
Admisidn, que nos notifica dia-
riamente las urgencias e ingre-
s0s susceptibles de factura-
cién. Al mismo tiempo, trabaja-
mos muy estrechamente con
el personal de Enfermeria de
las plantas de hospitalizacion,
que son quienes notifican a los
familiares de nuestros pacien-
tes que deben ponerse en
contacto con nosotros. En el
supuesto de los accidentes de
trafico, la relacion es aun mas
estrecha si cabe con todos los
médicos, quienes nos facilitan
un informe sobre el paciente,
en el que figura su diagndsti-
co, evolucion y tratamiento.
Dicho informe facilita el cono-

Gestoria de Cargos,
consiguiendo cada dia mas recursos para la sanidad

En la fote, una

de fos

cimiento del caso de cada
paciente a las entidades cola-
boradoras, evitando su acceso
a otro tipo de informacion con-
fidencial que no es de su inte-
rés y que les resulta irrelevan-
te. Otro de los servicios con
los que colaboramos es el
Archivo de Historias Clinicas,
ya que nosotros somos los
encargados de revisar y valo-
rar aqguellos aspectos relacio-
nados con la asistencia que
pueden ser objeto de factura-

Relacidn de Gestoria de Cargos con otros servicios del Hospital
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cién. Del mismo modo, aunque
puntualmente, Medicina Pre-
ventiva suele enviarnos algu-
nos estudiantes que nos solici-
tan ayuda para elaborar traba-
jos sobre epidemiclogia de los
accidentes de tréfico. Por Glti-
mo, y dentro de los servicios
de |la Direccion de Gestion, de
la que nosotros dependemos,
nos relacionamos con Conta-
bilidad y Suministros.

P: ;Como valora el trabajo
que se realiza en el Servicio?.

que trabajan en el Servicio de Gestoria de Garyos de nuestro Hospital

R: Es bastante importante, ya
gue la recaudacion que conse-
guimos repercute en el presu-
puesto destinado a la financia-
cién del conjunto del sistema
sanitario.

P: ;Cree qué el resto de los
profesionales conoce bien el
servicio?.

R: No. A menudo, se sorpren-
den de que busquemos la his-
toria clinica de los pacientes
para valorarla y suelen pre-
guntar: ;pero esto se cobra?.

[ Medicina Preventiva |

Archivo

I
E Contabilidad

| Médicos

|En‘fermel‘io. Hospimlizacién[

Periddico informativo del Hospital “12 de Octubre”

Consejo de redaccién: Carmen Bernal, Amelia del Olmo, Antonia Martin, Miguel Moraté, Pilar Notario,

Santiago Pérez y Mercedes Pont.

Fotografia: Antonia Martin.

Disefio y maquetacion: José Llorente y Pilar Notario.

Coordinacidn: Pilar Notario.

Familiares de pacientes
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Otros profesionales lo conocen
de sobra, en parte debido a las
caracteristicas de su especiali-
dad, como por ejemplo Trau-
matologia, Maxilofacial v Poli-
traumatizados. Creo que en el
fondo, todo es una cuestion de
cultura: estamos en un hospital
publico y muy pocos entienden
que se pueda cobrar cierto tipo
de asistencia. Para solucionar-
lo, seria muy importante que
los profesionales que trabajan
en los hospitales conociesen
mucho mejor la estructura del
drea de gestion .

P: ;Cémo es la relacion del
Servicio con los pacientes y sus
familiares?.

R: Normalmente es enriquece-
dora, llegando en algunos
casos a una relacién de amis-
tad. En los 27 afios gue lleva
funcionando el servicio ningdn
usuario ha planteado una recla-
macion por el trato recibido en
Gestoria de Cargos; en todo
caso, lo han hecho por temas
burocraticos. Agradecen gue
les escuchemos y facilitemos
tiempo hasta que resuelvan sus
problemas, para solucionar
después todo lo relacionado
con la facturagion.

P: ;Cuales son los principales
logros conseguidos hasta el
momento?.

R: Principalmente dos: aumen-
to de la recaudacién y un
mayor conocimiento del servi-
cio por los profesionales.

“1 P: Y, por Ultimo, ¢Cudles son

los proyectos de futuro?.

R: Como en cualguier otro
momento, considero gue uno
de nuestros principales objeti-
vos consiste en continuar tra-
bajando para que nuestros pro-
fesionales nos conozcan cada
dia mucho més y mejor. Esta-
mos abiertos a todos, para
explicarles lo beneficioso que
puede resultar conseguir mas
colaboracion. Ademds, en este
momento estamos informati-
zando el servicio y vamos a
continuar haciéndolo. Asimis-
mo, debemos dedicar aun
mayor esfuerzo si cabe a con-
segquir mas volumen de factura-
cién a terceros, porque esto
resultarda beneficioso para el
conjunto del sistema sanitario
publico.
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