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| Un grupo de pacientes utilizando uno de los nuevos ascensores,

Continuamos
renovando
nuestros

ascensores

| Siguiendo con la linea
! iniciada el pasado
| afio, vamos a conti-
| nuar con el proceso
. de renovacion de
| nuestros ascensores,
. gracias a una nueva
| inversion de 114 mi-
| llones de pesetas.

| Dentro de poco co-
| menzara la sustitu-
| cién de los otros dos
ascensores de uso
plblico de la Resi-
dencia General, los
ndmeros uno y dos,
lo que supondra la
renovacion de todos
| los ascensores cen-
| trales de dicho edifi-

cio. Ademas, se van
a sustituir otros dos
ascensores de office
del Hospital Materno-
Infantil y dos de
nuestro Centro de
Especialidades de
Orcasitas.

Mientras tanto, ya
podéis disfrutar de
los tres ascensores
nuevos que funcio-
nan en la Residencia
General (ver foto).
La inversién realiza-
da hasta el momento
para renovar nues-
tros ascensores as-
ciende a 120 millo-
nes de pesetas.
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Primer premio a la Calidad en el Area de Gestion 1998

Proyecto de Oncologia Radioterapica
y de la Unidad de Costes
para calcular lo que cuesta el tratamiento por paciente

El Servicio de
Oncologia Ra-
dioterapica vy la
Unidad de Cos-
tes de nuestro
Hospital han
elaborado con-
juntamente un
proyecto  que
podria servir de
ayuda en el cal-
culo de la finan-
clacion por ser-
vicios.

Si tenemos en
cuenta que la in-
cidencia de can-
cer en nuestro
pais es de
150.000 nuevos
casos por afo,
de los que apro-
ximadamente un
50 por ciento
son susceptibles
de tratamiento
radioterapico,
en el afic 2000
contaremos previsiblemen-
te con aproximadamente
79.395 pacientes nuevos
que van a necesitar recibir
este tipo de tratamiento.

La importancia del calculo
viene dada porque el Servi-
cio de Oncologia Radiotera-
pica asume de forma cen-
tralizada el cuidado de una
poblacidn  no  inferior a
1.532.710 habitantes, que
corresponden no solo al
rea Xl, sino también a la
VI IX y X

El trabajo, que obtuvo el pri-
mer premio a la Calidad en

Editada la Memoria de Calidad 1998

La Unidad de Calidad de nues-
tro Hospital acaba de editar su
memoria de actividad 1998.

En ella se incluyen las activida-
des mas relevantes que se han
desarrollado y los resultados
de los objetivos de calidad del
contrato de Gestion de 1998,
fruto del trabajo realizado por
diferentes grupos de profesio-
nales y por las Comisiones Cli-

* Conozcamos nuestra Seccion

de Nifios Pequeiios

nicas, que han evaluado los
" objetivos de los servicios del
Hospital, los cursos de forma-
cion y la gestion de procesos,
asi como el resultado de la
convocotaria al Premio de Cali-

Médica) y Eduarda Lanzos (O

De izda. a doha., Manuel del Oro, Valle Ginés, Josefa Caliani (Unidad de Costes), Victoria Ramos {Subdireccion

el Area de Gestion de
nuestro Hospital 1998, con-
vocado con motivo de la
celebracién de nuestro
XXV Aniversario, determi-
na los costes de los pro-
ductos de este Servicio (en
este caso las diferentes
modalidades de tratamien-
to, es decir, radioterapia ex-
terna paliativa, radioterapia
externa radical, braguitera-
pia, etc...).

Para ello, se ha utilizado un
metodo de trabajo que con-
tiene un sistema de costes
basado en las actividades

dad XXV Aniversario.
Esta memaria ha sido enviada a
todas las direcciones de correo
electronico de nuestro Hospital
y a la Biblioteca, estando tam-
bién disponible en la Intranet
del Insalud.

Como recordaréis,
Hospital obtuvo el cuarto pues-
to en la clasificacion de calidad
realizada entre los hospitales
del Insalud. Ademas, hemos
superado con buena nofa una

auditoria que el Insalud nos

ha realizado recientemente

sobre cumplimiento de los

objetivos de calidad.

enelp

por paciente (por ejemplo
consulta, simulacion, dosi-
metria, irradiacién, hospita-
lizacion aislada, etc..).

Nueva metodologia
Esta metodologia implica,
por una parte, un analisis
integral de las caracteristi-
cas del Servicio de Oncolo-
gia Radioterapica, realiza-
do por un grupo de trabajo
que coordina el jefe del
Servicio, Dr. Eduardo Lan-
z0s, y, por ofra, un analisis
economico que se coordina
desde nuestra Unidad de

nuestro
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Costes.

El proyecto, cuya
memaoria se
acaba de presen-
tar, consta de
tres fases. En la
primera se han
definido seis es-
calones dentro
de los productos
finales, en los
que quedarian
englobadas
todas las patolo-
gias. En la se-
gunda etapa, en
la que se trabaja
actualmente, se
estan analizando
los costes de car-
gas de trabajo
del personal,
para cuyo anali-
sis ha sido nece-
saria la colabora-
cion de todos y
cada uno de los
profesionales
gue integran el Servicio de
Radioterapia, y, a continua-
cién, se analizara todo lo re-
ferente a suministros y apa-
ratos. En la tercera etapa se
determinara el coste de los
productos.

Los resultados de este estu-
dio conjunto se publicaran
previsiblemente a finales de
este afio.

Ademas, la metodologia uti-
lizada podra servir de ayuda
a otros profesionales del
Hospital que esten interesa-
dos en los sisternas de cos-
tes por actividad.

o esain
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CARTAS A LA REDACCION

AGRADECIMIENTOS
Medicina Interna. Planta 15

No es facil olvidar los cinco
dias que mi padre estuvo a
vuestro cuidado.

Y no es facil olvidarlo por
todo lo que él recibid de
atencién, cuidados y cari-
fio... Y por la acogida, deli-
cadeza y solidaridad que
tuvisteis con nosotros, su
familia, en esos momentos
dificiles y de sufrimiento.
Somos conscientes de que
en esos dias pudimos alte-
rar vuestro ritmo, molesta-
ros o crear alguna tension,
pero nos acogisteis con
gran sentido, no solo de
humanidad, sino también
con un trato delicado, respe-
tuoso y comprensivo.

Quiza, no os deis cuenta lo
que supone para una familia
recibir todo esto y contar
con tanta comprension en
situaciones tan criticas. De
verdad que fuisteis excep-
cionales; por eso hemos
guerido deciroslo.
GRACIAS sinceras y que 0s
sintais felices y satisfe-
chos/as de hacer el bien.
CQue Dios, en el que cree-
maos, os colme de felicidad.
Con toda mi familia, de
nuevo GRACIAS.

Cirugia Cardiaca

Ya que el Diario ABC, no s&

por gué motivos, no se ha
dignado a publicar en el
apartado de “Cartas al
Director” lo que aqui expon-
go, vy que en su dia, 24 de
Diciembre de 1998, envié a
dicho diario, les remito el
contenido de mi carta para
que ustedes lo publiquen en
el periddico del Hospital.

En ocasiones se hacen criti-
cas con resultado negativo
sobre actuaciones médicas
y hospitalarias. Yo particu-
larmente quiero exponer
una buena actuacion del Dr.
Pérez de la Sota, del equipo
que dirige el Dr. Rufilan-
chas.

Y del Dr. Albarran y su equi-
po, que en las pruebas pre-
operatorias y postoperato-
rias nos demostraron su
gran humanidad vy valia pro-
fesional.

Con su actuacion salvaron
la vida de mi esposa, reali-
zando una magnifica opera-
cion y librandola de un gran
peligro para su vida.
Gracias a toda la 7® Planta
de Cardiologia por el afecto
y profesionalidad que en
todo momento nos demos-
traron.

Les recordamos que pue-
den hacernos llegar sus
cartas enviandolas al
Gabinete de Comunica-
cion del Hospital.

(L. :
________ —— Notic

La Unidad de Alcohol supero
las 1.400 consultas en 1998

-

De izda, & deha,, Miguel Angel Jiménez Amiero, Guilermo Ponce y Tomas Paloma, de Psiquiatria.

La Unidad de Problemas relacio-
nados con el Alcohol (UPRA),
dependiente del Servicio de Psi-
quiatria, realizd el pasado afio
1.402 consultas, cifra que
demuestra la buena acogida que
ha tenido el servicio.

La caracteristica principal de esta
Unidad, que atendio en 1998 a
189 pacientes nuevos, es gue no
sélo ofrece asistencia a enfermos
alcohdlicos, sino tambien a ague-
llas personas que por diferentes
razones clinicas o conductuales
tienen problemas con el consumo
de bebidas alcohdlicas, segln
nos ha explicado Guillermo
Ponce, medico psiquiatra respon-
sable.

La unidad realiza mensualmente
cursos psicoeducativos para los
profesionales del centro (este afio

centrados en Enfermeria) y, ade-
mas, esta estudiando la viabilidad
de formar grupos terapéuticos de
pacientes para el proximo afio.
Actualmente estan trabajando en
dos lineas fundamentales de
investigacion: los factores geneti-
cos y los de personalidad que
hacen vulnerables a las personas
frente a este tipp de conducta
adictiva.

Otro de sus proyectos de futuro
consiste, segln nos han comen-
tado los medicos responsables
de la Unidad (ver foto), en poten-
ciar los cursos psicoeducativos y
mantener los formativos para gue
los profesionales aprendan a
manejar los problemas relaciona-
dos con el alcohol, ya les afecte
directamente ¢ a alguien de su
entorno.
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Nuestra Unidad
de Fertilidad
realiza
una nueva técnica
de fecundacion

El Servicio de Fecundacion in
vitro (FIV) de nuestro Hospital
ha comenzado a realizar una
nueva técnica, conocida como
ICSI (Técnica de Microinyeccion
Intracitoplasmética de Esper-
matozoides), que asegura un
mayor éxita.

Hasta el momento, y desde
gue comenzamos a desarrollar
esta técnica (en febrero),
hemos realizado 55 casos de
microinyeccion, segin nos han
explicado Pilar Moreno y Elisa
Escalante, bidlogas responsa-
bles de esta nueva tecnica.

La ICSI| es semejante a la FIV,
aungue solo se emplea en fac-
tores masculinos severos, que
presentan endurecimiento de
las membranas ovocitarias o
en los casos de ciclos anterio-
res de FIV que han tenido
bajas tasas de fecundacion.

La diferencia con la FIV es que,
mientras ésta se prepara
mediante cultivo y en el exito
del procedimiento interviene el
azar, en la nueva técnica es el
bidlogo quien elige un esper-
matozoide (el gue mejor le
parece por su morfologia y
maotilidad), inyectandolo en el
ovulo, sin que en principio el
azar protagonice un papel
impartante.

Muestras dos bidlogas nos han
explicado que para evitar pro-
blemas, ya que la seleccion
morfologica del espermatozoi-
de no asegura que su dotacion
cromosémica sea normal, es
aconsejable realizar un diag-
nostico prenatal.

Mortalidad Neonatal.
Haospital 12 de Octubre. 1.998

(total 191000 nacidos vivos)

Entre la magia
y la sanidad
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Aprovechar el tiempo
libre haciendo magia.
Eso es precisamente lo
gue hacen dos compa-
fieros, que dedican sus
horas de ocio al ilusio-
nismo.

El primero de ellos,
Francisco Aparicio, coci-
nero del Materno-Infan-
til, comenzd a practicar
este segundo oficio de
nifio. Siendo adulto

en la Sociedad Espafio-
la de llusionismo.
Superados los exame-
nes, se dedico por com-
pleto a esta otra profe-
sion durante tres anos,
siendo actualmente uno
de los dos pick pocket
(carterista de especta-
culo) que existen en
Espafia.

El segundo, Luis Alber-

to Diez, es también

LA

Francisco Aparicio y Luis Alberto Diez posan para "Noticias del 127

decidid adentrarse mas
en el mundo de la
magia, inscribiendose

mago por aficion, de la
Escuela de Juan Tama-
rit. Trabaja como Técni-

co de Laboratorio en
nuestro Centro de Espe-
cialidades de Aguacate

(Carabanchel) y suele
realizar espectaculos de

Indice de mortalidad magia comica,

Buenos resultados

en Neonatologia Noticias Breves

Los médicos de
Meonatologia
estan muy satisfe-
chos con los resul-
tados alcanzados
en cuanto a indi-
ces de mortalidad

de sus pacientes.

Como demuestra
el grafico superiar,
los indices de
supervivencia
mejoran a medida
que aumenta el

peso de los nifos.
Los médicos del
Servicio conside-
ran gue los resulta-
dos alcanzados el
pasado afio son
“excelentes”.

El 4 de Octubre celebramos el acto de bienvenida
oficial a 124 médicos residentes, entregandoles
un dossier informativo, un manual de diagndstico
y terapéutica médica, un folleto con normas para
el uso de sangre y una guia farmacoterapéutica.

El Dr. José Luis Rodicio, jefe del Servicio de
Nefrologia de nuestro Hospital, es desde
hace poco tiempo el nuevo presidente electo
de la Sociedad Europea de Hipertension, de
la que hoy es vicepresidente.
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Once servicios del Hospital han participado en su elaboracién

Nuevo protocolo multidisciplinar
de cancer de mama

En Iz folografia, una parte de los

Mas de 30 profesionales de
nuestro Hospital, que pertene-
cen a nueve Servicios diferen-
tes, han participado en la elabo-
racion de un Protocolo de Cén-
cer de Mama.

Concretamente, 31 médicos de
nuestro Hospital (24 vocales y
participantes, 6 colaboradores v
un corrector de estilo), que tra-
bajan en Anatomia Patologica,
Bioguimica, Cirugia General A,
Cirugia General B, Plastica,
Ginecologia, Medicina Nuclear,
Oncologia Médica, Oncologia
Radioterépica, Psiquiatria vy
Radiodiagnostico, han aunado
sus esfuerzos para homogenei-
zar las pautas de actuacion en

qgue han | 1 en &l profocala.

este tipo de procesos,

El documento que ha elaborado
este grupo de trabajo supone,
por un lado, la culminacién de
mas de 6 afios de trabajo y, por
otro, la unificacion de los crite-
rios de actuacién para los servi-
cios mas directamente implica-
dos.

El protocolo incluye un modelo
de plan asistencial, detallando
los pasos que debe seguir cual-
quier paciente que acuda a
nuestro Hospital con sospecha
de cancer de mama.

Ademas, hace una clasificacion
de los tumores de mama, reco-
giendo las indicaciones de trata-
miento (determinando los casos

en los que es necesa-
ria la cirugia) y reco-
ge los documentos
de consentimiento
informado que los
pacientes deberdn fir-
mar siempre para
realizarse las oportu-
nas pruebas o inter-
venciones quirtrgi-
cas.

También se estable-
cen, entre otros
temas, las determina-
ciones bioguimicas e
inmunologicas, la
periodicidad del segui-
miento del paciente
operado, el ftrata-
miento de la recidiva
local y las respuestas
a los interrogantes
que existen en torno
a la reconstruccion
- mamaria postmastec-
tomia,

Novedad
Como novedad, el
documento  incluye
también un protocolo
psicoldgico y psiquiatrico para
este tipo de pacientes, cuando
el médico responsable “perciba
que el sufrimiento psicoldgico
interfiere significativamente en
el bienestar personal, social o
laboral y que se trata de sinto-
mas que son excesivos en
intensidad y duracion, respecto
a la reaccion normal esperahle
frente al estrés de la enferme-
dad”,
Este documento tendra que
tener un caracter dinamico, ya
que debera actualizarse conti-
nuamente, incorporando los
avances que se producen,
especialmente en el ambito
oncaolagico.

Las maestras de nuestro Colegio realizaron hace poco tiempo una exposicion de trabajos de los nifios
ingresados en el Materno-Infantil, elaborados con materiales que habitualmente utilizamos en el Hos-
pital, como vendas o gasas. Los trabajos fueron presentados al XIl Concurso de Becas de Investiga-
cion Didactica, dentro del apartado de Exposiciones Escolares “Investiga a través del entorno Yy expon-
lo” y, como resultado, obtuvieron el segundo premio. | Felicidades |.

AGENDA

Octubre

5 Mesa Redonda: “Puesta al dia en anticoagulacion
en urgencias y cuidados de enfermeria”
Salén de Actos del Materno-Infantil

5 Presentacion del libro “Area 11 de Salud de la
Comunidad de Madrid. Caracteristicas
sociodemograficas y recursos sanitarios”
Saldn de Actos de la Residencia General

Ty8 VIl Reunién Internacional de Diagnéstico
por Imagen
Salon de Actos de la Residencia General
19y 20 Jornada sobre salud mental y género
{Hospital 12 de Octubre/instituto de la Mujer/
Ayuntamiento de Madrid)
Centro cultural de la Villa. Aula 2, Madrid.
22y 23 Il Jornadas Técnicas de Celadores
Saldn de Actos de la Residencia General
Moviembre
19 Jornadas de Auxiliares Administrativos
Salon de Actos de la Residencia General
20 Il Curso de Bisqueda de Empleo
Salén de Actos del Materno-Infantil
Diciembre
Iy4d Simposium Internacional sobre Carcinoma

Broncogénico
Salon de Actos de la Residencia General
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COSAS CURIOSAS

¢ Sabiais que el afio pasado aterrizaron en los dos heli-
puertos de nuestro Hospital més de 160 helicopteros?.
Pues es cierto. Segun las estadisticas disponibles, aterri-
zaron un total de 164, siendo los meses de mayor inci-
dencia los que coinciden con la época estival, principal-
mente junio y julio. Esta circunstancia esta relacionada
posiblemente con el hecho de que en esas fechas el
numero de accidentes de trafico es también elevado. Sin
embargo, el mes de agosto registré Gnicamente ocho ate-
rrizajes, siendo el mes de menor incidencia junto con
septiembre.

Independientemente de cuales sean las épocas del afio
con mayor incidencia, lo que si es cierto es que cada vez
que aterriza un helicoptero en nuestro Hospital muchos
profesionales tienen que movilizarse para prestar a los
pacientes que nos llegan por aire la mas rapida y mejor
asistencia posible, luchando siempre por descontar unos
minutos y ganar tiempo para conseguir lo antes posible
su estabilizacion.
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La Seccién de Nifios Pequefios de nuestro Hospital realizé el pasado afio unas 2.200 consultas y 700 ingresos

Atentos a la salud de los mas pequenos

Atender a los mas pequefios. A
ello se dedica la Seccion de
Nifios Pequefios de nuestro
Hospital Materno-Infantil, en la
que trabajan cuatro médicos,
una supervisora, doce enfer-
meras y doce auxiliares de
enfermeria en hospitalizacion,
una auxiliar de enfermeria en
consultas, y una secretaria, y
en la que ingresaron el pasado
afio mas de 700 nifios.

Para conocer mucho mejor
esta Seccidn, hemos hablado
con dos de sus médicos, los
doctores Jesus Ruiz Contreras
(responsable) y José Tomas
Ramos.

Pregunta: ;,Como y cuando
surge la idea de crear esta
Seccion?.

Respuesta: La Seccion de
Nifios Pequefios ha existido
desde siempre, porque la pato-
logia del lactante diferencia
visiblemente la pediatria de la
medicina del adulto. En un
momento dado, se incorpora-
ron nuevos avances, pero basi-
camente se sigue ocupando de
los mismos problemas que
antes, los que afectan a los
mas pequefos.

P: ;Cuantos profesionales tra-
bajan en esta Seccion?.

R: En total trabajamos aqui
cuatro medicos. Suele haber
dos o tres enfermeras por turno
y dos o tres auxiliares de enfer-
meria tambien por turno,
dependiendo de periodos vaca-
cionales. La Seccion es coordi-
nada por una supervisora.

P: ;Cudles son las patologias
gue mas frecuentemente atien-
den?.

R: Fundamentalmente la bron-
quiolitis por virus respiratorio
sincitial durante los meses de
invierno y la gastroenteritis
durante el verano. También son
frecuentes otras patologias
digestivas, como el reflujo gas-
troesofagico, las infecciones
urinarias y, ademas, patologias
cranicas que nos envian desde
Meonatologia.

P: ;Con qué servicios trabajan
mas estrechamente, ademas
de Meonatologia?.

R: En el caso de pacientes gra-
ves tenemos bastante relacion
con la UVI, aunque, también, y
debido al tipo de patologia que
tratamos, mantenemos mucho
contacto con Neumologia, Aler-

gia, Gastroenterologia, Enfer-
medades Metabdlicas y Servi-
cios Centrales.

P: ;Ha habido algin cambio en
el tipo de patologia que venalo
largo de todo este tiempo?.

R: En principio, atendemos
cada vez mas patologias de
tipo cronico, nifios con proble-
mas graves gue viven mas
tiempo, patologias severas que

Neonatologia, que necesitan
una asistencia global de Pedia-
tria General, requieren ingre-
sos mas largos.

P: ;Hay una consulta externa
en la que los nifios son segui-
dos posteriormente?.

R: Por supuesto. Tenemos una
consulta externa que para nos-
otros es basica, ya que nos
permite bajar la estancia media

en ocasiones ha permitido ace-
lerar el traslado de enfermos
en situacion estable a nuestra
Seccidn, liberando de este
modo camas para pacientes
mas graves.

P: ¥, jqué cosas os guedan
par conseguir?.

R: En el Plan Director del Hos-
pital hemos planteado que la
Seccidn de Lactantes disponga

En la fole, una parte de los inlegrantes de la Unldad de Lactantes de nuestro Hospital Matemo-infantil, situada en Iz primera planta,

en este momento tienen una
solucion meédica o quirirgica,
como la broncodisplasia pul-
maonar, o nifios con problemas
neurolégicos de gran enverga-
dura.

P:.Cual es la estancia media
de los nifios?.

R: La estancia media es corta,
alrededor de cinco dias. Es
incluso menor para los proce-
505 infecciosos: muchas infec-
ciones urinarias, fiebres, viria-
sis. Los nifios suelen estar
ingresados entre 48 o 72
horas. Algunos con patologias
cronicas, fundamentalmente
procedentes del Servicio de

y dar altas muy precoces, para
posteriormente controlar a los
nifios, supervisando los trata-
mientos y su evolucion.

P: ;Como valorais el trabajo
gue se ha realizado desde que
se abrio la Seccidén hasta el
momento?. ;,Qué cosas se han
conseguido?.

P: Desde el punto de vista asis-
tencial, se ha mejorado bastan-
te a medida que se han ido
conociendo las patologias.
Creo que damos a nuestros
pacientes una buena asisten-
cia. Se ha mantenido una
estrecha comunicacion con los
profesionales de la UV, lo que

de camas para cronicos, dado
el progresivo aumento de este

* Cuatro Médicos

* Una supervisora

Seccion de Lactantes

* Doce profesionales de Enfermeria

* Trece auxiliares de Enfermeria

tipo de pacientes, que requie-
ren unos cuidados especiales:
cada vez son mas los cardidpa-
tas, los nifios con colostomias,
tragueotomias y otros proble-
mas respiratorios que estan
repartidos por el Hospital, a
veces en Cirugia, o incluso en
la UVI, cuando podrian estar
en una unidad de crénicos. Sin
embargo, esta nueva unidad,
en el caso de habilitarse, no
deberia estar ubicada en el
mismo espacio fisico que Lac-
tantes, porgue eso podria lle-
gar a plantear el problema de la
infeccion cruzada, en especial
en nifios cardiopatas, en el
momento de ondas epidémicas
o de infecciones agudas, como
los brotes de bronquiolitis. Por
eso planteamos que en este
Hospital, en la patologia de lac-
tantes, hace mucha mas falta
una unidad de cronicos que
una unidad de agudos, que
deben estar separados fisica-
mente y con unas medidas de
control de infeccion nosocomial
muy importantes.

Retos de futuro
P: Ademas de éste, jos plante-
dis otros objetivos?.
R: Si. Creemos gue otra de
nuestras apuestas debe ser la
informatizacion de la Seccion,
no solo desde el punto de vista
administrativo, sino también
desde el que se refiere a las
Historias Clinicas y la conexion
con los Servicios Centrales, de
forma gque podamos tener
accesibilidad a los datos anali-
ticos directamente. Por supues-
to, tenemos que apostar por la
hospitalizacion madre-hijo, de
tal manera que los nifios pue-
dan estar acompafiados por
sus padres.
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