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En marcha el Registro de Tumores del Hospital

El Hospital ha puesto en mar-
cha el Registro de Tumores,
con el que pretende cuantificar
la incidencia del cancer entre
nuestros pacientes. El proyec-
to, coordinado por el Dr. Francisco
Colina, Jefe de Seccion de
Anatomia Patolégica, y disefiado
por la Comision de Tumores,
contempla también la posibilidad
de ofrecer indices que nos per-
mitan medir la calidad de todo
el proceso asistencial y efec-
tuar estudios de resultado.

El proyecto ya ha comenzado
su primera fase de implanta-
cién, con la elaboracion de la
ficha en la que se recogen
todos los datos del paciente, la
preparacion del personal que
va a trabajar en el registro (una
secretaria, un técnico superior
vy el coordinador) y el desarrollo
de una aplicacién informatica
especifica que permitira el tra-
tamiento y control de calidad
de toda la informacion recogi-
da.

Los profesionales que forma-
ran parte del Registro estaran
obligados a trabajar muy estre-
chamente con el Servicio de
Anatomia Patolégica, Oncologia,
Radioterapia, Hematologia, Pediatria
y Estadistica, entre otros, ya
que éstos serdn sus principales
fuentes de informacion.

De estas fuentes captaran los

De izda. a deha., Dr. Pedro Ruiz, Carmen Enfigue, Alicia Cavere y Or. Francisco Colina,

casos tumorales nuevos. A
partir de ese momento, se
mantendra un contacto perid-
dico con ellas que permitira,
no solo la captacion de nue-
vos pacientes, sino también el
establecimiento de una estre-
cha relacion interprofesional
de colaboracion y pesqguisa
que haga posible su segui-
miento.

De este modo, el Registro nos

Oncologia Radioterapica y
Registro de Tumores, ganadores
de los premios a la Calidad

Estrenamos el mes de marzo
con la entrega de los Premios
a |la Calidad, otorgados a los
trabajos Costes y financiacion
por  actividad en Oncologia
Radioterapica y Proyecto para
la implantacion y desarrollo
del Registro Hospitalaric de
Tumores.

Al premio a la Calidad en el
Area de Gestion, con dos
apartados: uno para nuestro
area y otro para el resto del
pais, se presentaron un total
de 15 proyectos -4 de ellos del
area Xl-, que tenian como
tema preferente el de costes y
suministros, aungue tambign
concursaron otros sobre man-
tenimiento, certificacion, infor-
matizacion y cargos. El Hospital
La Fe, de Valencia, obtuvo el
galardon al mejor proyecto del

resto del territorio, incluidos
Insalud y comunidades auto-
nomas transferidas.

Quince fueron también los
participantes en el premio a la
Calidad en la Gestion Clinica,
aungue en esta ocasion todos
pertenecian al Area X|. De
ellos, 6 eran del ambito medi-
co, 5 del quirdrgico, 2 de cen-
trales y 2 de procedencia
mixta.

En este caso, todos los partici-
pantes tuvieron ocasion de
presentar brevemente sus tra-
bajos, con el fin de que los
asistentes al acto de entrega
de premios pudieran conocer
con mas detalle el tema de
sus proyectos, dedicados a la
gestién de calidad de proce-
sos especificos, sistemas de
informacién, agrupacion de

permitira evaluar y controlar el
impacto de las enfermedades
malignas en nuestro entorno,
subsanando el problema de
ausencia de informacion sobre
esta materia que afecta a
nuestro Hospital.

La captacion de los tumores
se realizara a los seis meses
del diagnastico, lo que permi-
tira registrar el mayor nimero
de datos posible sobre el

paciente, al haberse iniciado ya
el tratamiento.
Todo el proceso culminara con
la elaboracion de un Informe
Global Anual, aunque tendre-
mos que esperar al afio 2.002
para poder leer el primero, ya
que hasta ese momento no se
podran ofrecer datos compara-
tivos. Sin embargo, antes de
esa fecha el Registro podra
ofrecer a quienes lo soliciten
servicios puntuales para uso
asistencial, administrativo, docen-
te o investigador, entre otros.
Confidencialidad
El proyecto del Registro de
Tumores, que ha obtenido el
primer premic a la Calidad en
la Gestion Clinica convocado
con motivo de nuestro XXV
Aniversario, hace especial hin-
capié en la necesidad de que
toda la informacién que en &l
se recoja respete el derecho de
confidencialidad de nuestros
pacientes.
Por eso, todos aguellos profe-
sionales gue soliciten informa-
cién, deberan hacer constar en
un formulario su compromiso
de utilizar los datos que se les
proporcionen Unicamente para
los fines que justifican, hacién-
dose cargo de cualguier posi-
ble consecuencia legal que se
derive de otro uso no previsto
&n un principio.

Finalistas y ganadores del premio a la Calidad posan para “Noticias del 12

servicios y unidades multidisci-
plinarias, coordinacién entre
niveles, etc...

Se entregaron diplomas a
todos los participantes, placas
a los finalistas y ganadores, y
cheque en metdlico a estos (it
mos, que expusieron sus tfrabajos.
Durante el acto se destacéd en
todo momento la excelente
calidad de los proyectos pre-

sentados, lo que dificultd enor-
memente la eleccion de los
ganadores.

La convacatoria tenia por obje-
tive promover iniciativas desti-
nadas a mejorar la calidad de
la gestion clinica y administra-
tiva y el desarrollo de trabajos
en equipo, segun destacaron
las autoridades asistentes a la
entrega de premios.

Centros de nivel IV

i Cuarto puesto
i en la clasificacion
de calidad del
Insalud
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: MNuestro Hospital ha ocupado el
| cuarto lugar en el andlisis efec-
i tuado por el Insalud entre los
i centros de nivel IV para evaluar
| los resultados globales del Plan
| de Calidad 1.998.

i Con una puntuacion de 128,6
I puntos, el "12 de Octubre” ocupa
I el puesto cuatro -el pasado afio
I obtuvimos el octavo lugar-, sien-
: do la puntuacion promedio del
i Insalud para este grupo de hospi-
| tales de 123,8.

i Los objetivos del programa
| comun, el cumplimiento del ;
| pacto, el nivel de calidad alcan- |
| zado, la realizacién de estudios
I de incidencia de la infeccion, los
I documentos avalados de con-
! sentimiento informado, el progra-
E ma de acogida y la monitoriza-
; cién de indicadores han sido los
i criterios tenidos en cuenta a la
i hora de fijar esta clasificacion.

i Desde el pasado afio, la puntua-
| cién en calidad repercute en la
| asignacion de presupuesto para
| equipamiento, formacion conti-
| nuada y en el cierre definitivo del
! balance econdémico asistencial
E de cada Hospital.
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CARTAS A LA REDACCION

ji No pasaran jj

En 1.898 comenzo la dura e
infame represién. Con la
aprobacion del Real Decreto
192/88, el Gobierno empezd
la caza y captura de una gran
parte de los ciudadanos que,
haciendo uso de su sacro-
santa libertad, fumaban en
todas partes: en el ascensor,
en el metro, en el restauran-
te, en sitios pulblicos y priva-
dos.

En el Hospital también se ini-
cio el exterminio del fumador:
primero a través de carteles
informativos que intimidaban
de forma intolerable a una
parte de nuestra ciudadania
y, después, mediante las
descaradas miradas de los
no fumadores gue, cada vez
mas envalentonados, se per-
mitian la osadia incluso de
toser de forma insultante
para defender su pretendido
“derecho”.

Ante esta situacion, nuestro
pueblo, fiel heredero de las
virtudes de nuestro antepa-
sados, reencarnacion de D.
Pelayo, Agustina de Aragon
y de los Héroes del 2 de
Mayo, comenzé una dura
resistencia que llega hasta
nuestros dias.

Hoy mismo, si visitamos
cualquier zona del Hospital,
veremos a ciudadanos gue,
haciendo usc de su sagrado
derecho, fuman como carre-

teros. E incluso los profesio-
nales sanitarios lo hacen en
cualguier zona del Hospital v,
en colmo de valentia, jen
zonas asistenciales y quirdr-
gicas luchando contra la
cruel prohibicion.

En nombre de la Constitucion
y de los valores de la huma-
nidad, sigamos enfrentando-
nos a esta cruzada injusta y
despiadada. En esta des-
igual lucha, ellos tienen el
apoyo del poder y nos que-
rran aplastar por la fuerza, A
nosotros solo nos queda,
Ducados en ristre, utilizar la
razon de la libertad.

Bromas e ironias aparte, no
tenemos que olvidar que la
libertad de una persona ter-
mina justo donde empieza la
de los demas. Sino, que selo
pregunten a todos los
pacientes con problemas
respiratorios que se ven obli-
gados a aguantar cada dia el
humo de aguéllos que encien-
den un cigarrillo tras otro.

Un poco de reflexion en este
tema no nos vendria nada
mal.

Victor Lor
Servicio de Mantenimiento

Podéis hacernos llegar
vuestras cartas, enviandolas
al Gabinete de Comunicacion
del Hospital.

Noticias Breves

| El Insalud ha convocado el concurso para la redaccion del | i
[ proyecto, estudio de seguridad y salud y direccién de las | i

| obras de construccion de nuestro futuro Policlinico,

| CEIDr, Ennque Moreno Jefe de Servicio de Clrug]a General
l Aparato Digestivo C, ha sido nominado al Premio Principe de |
1 Asturias de Ciencia y Tecnologia 1.999.

L
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i { La Direccion y los sindicatos van a iniciar las negomamones |
i para convocar un concurso de traslados. Se ha fijado el i

I plazo de un mes para finalizar dicha negociacion.

e e e E————————— e ]

| EI Dr. Antomo Sierra, del Servicio de Cirugia Generali
| Aparato Digestivo A, ha sido nombrado presidente de la i

i Soctedad Hispano Mejicana de Medicina (Sohismex).
I.
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| José Antonio Valero, de USO ha sido nombrado presidente |
! de la Junta de Personal. Como presidenta del Comité de!

| Empresa ha sido designada Carmen Valiente, de S.U.S.H.
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| La doctora Aurora Guerra, del Servicio de Dermatologia, ha |
| obtenido el premio anual del concurso “Foto-Finish” 1.998, |

| convocado por la revista Tiempos Médicos.
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Resultados de una encuesta realizada a casi 2.000 personas ingresadas en 1.998

Nuestros pacientes nos elegirian de nuevo
si necesitasen asistencia hospitalaria

] LA ATENCION RECIBIDA POR EL PERSONAL DE
HOSFITAL FUE CONSIDERADA:

‘yll

i+

704 |

4

ENFERMERIA

Grafico que recege alguno de los resultados de la encuesta realizada a 2.000 pacientes

El 98% de nuestros pacientes
volveria a elegir el “12 de
Octubre” como centro sanitario
si necesitase recibir de nuevo
asistencia hospitalaria, segun
reflejan los resultados de una
encuesta realizada por el
Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario (S.1.A.U.)
en 1.998.

Los mas de 2.000 pacientes
que han colaborado en este
sondeo telefonico, elegidos de
forma aleatoria por el Servicio
de Informatica del Hospital,
otorgan una buena calificacion
a la atencion recibida. Asi, el
56% confiesa que la asistencia
médica fue buena y el 38% que
fue excelente; en el caso de la
atencién de Enfermeria, el
53% cree que fue buena y el

40% excelente vy, respecto al
trato recibido por el resto del
personal, el 64% asegura que
fue bueno y el 32% lo califica
de excelente.

La entrevista, basada en un
cuestionario cerrado de 30 pre-
guntas, fue realizada a estos
pacientes durante el mes
siguiente a su alta y en diferen-
tes epocas del afio, con el
objetivo de conocer con mayor
exactitud su grado de satisfac-
cion.

Margarita Dongil, Jefe de
Servicio del S..A.U., asegura
que los resultados de dicha
encuesta demuestran que, en
general, los pacientes se sien-
ten bastante satisfechos de la
atencién humana y profesional
recibida en el "12 de Octubre”.

Servicio de

“25 afios al p

Nefrologia,

ie del cafiéon”

El Servicio de Nefrologia del
Hospital se inaugurd en marzo
de 1.974 y ese mismo afio, en
octubre, ya estaba a pleno rendi-
miento. Al principio, todos traba-
jamos en la planta 10 y alli aten-
diamos desde la consulta exter-
na, que después se traslado a la
planta sdtano uno, hasta la
Unidad de Hemodidlisis, que hoy
esta en la baja.

Comenzamos nuestro trabajo
con muy pocos recursos. Para
que os hagais una idea, al
comienzo nos faltaba personal
de Enfermeria, asi que propusi-
mos a los alumnos del Ultimo
curso de la Escuela de Enfermeria
de la Fundacion Jiménez Diaz que
viniesen a frabajar con nosotros.
Aceptaron, y en el verano de
1.974 se incorporaron  al
Hospital. Después, completa-
mos la plantilla con personal de
otros centros de Madrid vy del
resto de Espania.

Dos afios mas tarde iniciamos el
programa de trasplantes, que
rapidamente alcanzd gran éxito,

¥ que ha hecho posible que hay
seamos uno de los primeros
centros trasplantadores de
Espafia.

La patologia nefrologica evolu-
ciond a la par que nuestro
Servicio. Por gjemplo, la hiper-
tensién arterial se desarrolld
extraordinariamente: hoy somos
centro de referencia y recibimos
pacientes de otras zonas.
Tambign atendemos, entre otras
enfermedades, nsfropatias glo-
merulares, fracasos renales agu-
dos y hemodialisis aguda vy cro-
nica, que cada dia afectan a mas
personas.

En general, puedo decir que
nuestro Servicio de Mefrologia
ha alcanzado una fama bien
ganada, no sdlo en Espafia sino
también en el extranjero, contri-
buyendo, junto con otros
Servicios, al reconocimignto que
el Hospital tiene hoy dia entre la
poblacion asistida.

José Luis Rodicio
Jefe de Servicio de Nefrologia

El sondeo también refleja que el
mayor porcentaje de ingresos
se realizd mediante las urgen-
cias (69%) y que el 6% de los
entrevistados tuvo que esperar
mas de 6 meses para ser ingre-
sados.

Casi la mitad de la muestra
desconocia el nombre de los
medicos que le atendieron. El
30% aseguré haber sido visto
por el mismo facultativo durante
el periodo de estancia hospita-
laria y el 60% por dos o tres
medicos.

Respecto  al personal de
Enfermeria, el 53% de los
entrevistados manifestd que
estos profesionales acudian
inmediatamente a su llamada.
Sin embargo, el 50% dijo que
nunca supo el nombre de gquie-
nes le atendian.

Ademas, la asistencia recibida
por estos pacientes en el apar-
tado de consultas externas fue
buena para un 68% y muy
buena para el 28%.

En cuanto a otros aspectos,
como los relacionados con la
hosteleria, los encuestados
también se mostraron satisfe-
chos. Manifestaron sentirse
bastante (55%) o muy comodos
(37%) en la habitacion, con una
limpieza buena (59%) o exce-
lente (29%) y una cantidad y
calidad de comida buena (61%)
o excelente (27%). Asimismo,
confirmaron que recibieron la
comida siempre caliente un
84%.

Situacion especial
en activo,
una oportunidad
de cambio

La Situacion Especial en
Activo (S.E.A.), regulada por
acuerdo del 29 de mayo de
1.998, firmado por la Direccidn
Gerencia del Area Xl de
Atencion Especializada, SATSE
y UGT, permite a todos los pro-
fesionales con plaza en propie-
dad acceder temporalmente a
ofra plaza.

Para ello, ademas de ser titular
en propiedad, basta con estar
en servicio activo en una plaza
perteneciente a las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social,
poseer la titulacion académica
necesaria y cumplir los requisi-
tos especificos del puesto al que
se aspira. La presentacion de
solicitudes puede hacerse en
cualguier momento y el proce-
dimiento selectivo consiste en
un baremos de méritos y entre-
vista personal.

Informacion  en  Relaciones
Labores, interfonos nimero
1736y 1482
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Diez respuestas a las dudas sobre
Fundaciones Sanitarias Publicas

Son muchas las dudas que
sobre las Fundaciones Sanitarias
Publicas tienen aguéllos que no
han tenido la oportunidad de
leer el texto de la enmienda que
contempla su creacion, aproba-
da durante la tramitacion de la
Ley de Acompafamiento de los
Presupuestos Generales del
Estado para 1.999.

Segun especifica dicha enmien-
da, las Fundaciones Sanitarias
Publicas seran organismos
publicos, con personalidad juri-
dica propia y adscritos al
Insalud. Su constitucion, modifi-
cacion y extincion sera aproba-
da siempre por el Consejo de
Ministros.

El personal de las futuras
Fundaciones se regira, segun
indica la enmienda, “por las
normas de caracter estatuta-
rio". Concretamente, en el razo-
namiento juridico que funda-
menta esta iniciativa se subraya
que “las Fundaciones Sanitarias
Publicas, en el proceso de
transformacion, deben hacerse
cargo del personal estatutario,
ya que de otra manera no seria
posible operar la transforma-
cion pretendida”.

El texto de la enmienda tam-
bién contempla la posibilidad
de incorporar personal con
caracter funcionarial o laboral.
En todo caso, se establece que
en la contratacién se respeta-

rial o laboral

¢ Coémo seran ?

1* Seran organismos pliblicos

2* Aprobados por el Consejo de Ministros

37* Con personalidad juridica propia |

4* Creadas mediante consenso interno suficiente

5* Con personal estatutario [

6™ Con posibilidad de incorporar personal funciona- |

7* Con patrimonio y tesoreria propia

8" Con presupuesto propio |

9™ Con posibilidad de reinvertir excedentes |

10 * Controladas por la Intervencion de la Seguridad |
Social y el Tribunal de Cuentas

ran siempre los principios de
publicidad y libre concurrencia.
Respecto a su patrimonio, se
especifica que sera propio vy
que podran poseer bienes ads-
critos por la Administracion del
Estado o por la Tesoreria
General de la Seguridad Social.
En lo que se refiere al propio,
las nuevas Fundaciones podran
adquirir, poseer y arrendar
bienes. Las adquisiciones de
bienes nuevos requeriran infor-
me favorable de la Presidencia
Ejecutiva del Insalud.

Aungue tendran patrimonio vy
tesoreria propios, con el objeti-
vo de flexibilizar su gestidn y
lograr una optima eficiencia,
sus actuaciones seran someti-

das a control por la Intervencion
General del Estado y por el
Tribunal de Cuentas. Asimismo,
podran realizar pago directo a
sus proveedores.

Los estatutos que han de regu-
lar su funcionamiento, si es que
antes se consigue el consenso
interno suficiente para ponerlas
en marcha, seran aprobados
siempre por el Consejo de
Ministros y su plan inicial de
actuacién por la Presidencia
Ejecutiva del Insalud.

Informacion extraida del arti-
culado de la enmienda a la
Ley de Acompafiamiento de
los Presupuestos Generales del
Estado para 1.999.

AGENDA

Abril

10 Curso de Cardiologia para At. Primaria
Salén de Actos del Materno-Infantil

12 1% Jornada de Intensivos y Anestesia
en Cirugia Cardiaca Infantil
Salon de Actos del Edificio Materno-Infantil

14,15y 16 X Curso de Cirugia de Urgencias
Salon de Actos de la Residencia General

19 Curso sobre “Lupus Eritematoso Sistémico”
Salon de Actos del Materno-Infantil

22 Curso de Diagnéstico Prenatal
Saldn de Actos de la Residencia General

26 Curso sobre “Lupus Eritematoso Sistémico”
Salon de Actos del Materno-Infantil

Mayo

3 Curso sobre “Lupus Eritematoso Sistémico”
Salon de Actos del Materno-Infantil

5 Curso de Menopausia
Salén de Actos de la Residencia General

8 Curso de Cardiologia para At. Primaria
Salon de Actos del Materno-Infantil

10y 17 Curso sobre “Lupus Eritematoso Sistémico”

Salon de Actos del Materno-Infantil
20 Jornada sobre Diabetes
Saldn de Actos del Materno-Infantil

21y 22 Curso de Doctorado en Pediatria
Salén de Actos del Materno-Infantil
Junio
12 Curso de Cardiologia para At. Primaria

Salon de Actos del Materno-Infantil

Curso de Doctorado en Inmunologia Médica
Del 18 de Enero al 28 de Junio
Salén de Actos del Materno-Infantil

La filosofia de todas las empre-
sas de servicios modemas, en lo
que a gestion de los recursos
humanos se refiere, se basa en
la idea de que los trabajadores
son el capital mas importante
para una compafila. Son ellos
quienes hacen de la empresa lo
que es, quienes crean su imagen
ante sus publicos (clientes, pro-
veedores, opinion publica), quie-
nes en definitiva hacen funcionar
la institucion.

Un hospital es una organizacion
compleja a la que perfectamente
puede aplicarse la mayor parte
de esta filosofia. La formacion, la
capacidad cientifica, profesional
y humana de sus trabajadores es
lo mas importante. La calidad de
la asistencia que se presta a los
pacientes depende de los presu-
puestos y la dotacion de que se
disponga, si, pero en mayor
medida de la actitud y la dedica-
cion de los trabajadores.

El 12 de Octubre es un hospital
emblematico. El prestigio de sus
profesionales y la importancia de
la labor que en él se desarrolla
es la clave. Uliliza técnicas de
vanguardia y es pionero en la

“El futuro del 12 de Octubre
esta en vuestras manos”

introduccion de nuevas terapias.
Un hospital como el 12 de
Octubre tiene méas presupuesto
que la mayor parte de los ayun-
tamientos de Espafia y sin
embargo se gestiona con mucha
menos autonomia. Es hora de
que los profesionales de la sani-
dad participen de forma efectiva
en la gestion de los recursos a su
alcance. Son los profesionales,
sanitarios y no sanitarios, los que
estan en contacto con los
pacientes en el dia a dia, los que
conocen las necesidades que
surgen en el desarrollo de la
labor cotidiana. § Por qué no con-
ceder a los hospitales mayor
autonomia de gestion?. Es el
momento de confiar en los profe-
sionales, de hacer que se sien-
tan participes del desarrollo de la
institucion, que sean conscientes
del importante papel que juegan
en el disefio y la implantacion de
nuevos modelos de prestacion
de servicios.

Al Insalud se le ha acusado de
trabajar a espaldas de los profe-
sionales, de no tenerlos en cuen-
ta. Los profesionales no se han
identificado suficientemente con

una organizacion que descono-
ce su labor, que no se ha adap-
tado, como han hecho ellos, a
las nuevas técnicas. No sorpren-
de la falta de moftivacion. Las
posibilidades de implicacion en
la gestion, en el desarrollo estra-
tegico del Hospital, que abren
las nuevas formas de gestion,
convierten al Hospital en algo
creado por los trabajadores, que
responde a las necesidades que
ellos identifican, En definitiva, un
hospital mejor para los profesio-
nales y mayor calidad en la asis-
tencia a los pacientes.

El 12 de Octubre esta trabajan-
do para desarrollar su Plan
Estratégico. Este Plan es una
oportunidad para que los profe-
sionales sigan identificandose
con su hospital, cada dia mas,
que lo sientan suyo, que colabo-
ren en su modernizacion para
garantizar su futuro y que pue-
dan participar en el disefio de los
cambios que perciban necesa-
rios. Desde aqui, me gustaria
animar a fodos los profesionales
del 12 de Octubre. El disefio del
modelo de hospital en el que
desempefiaréis vuestra labor en
los proximos afos esta en vues-
tras manos.

Alberto Nufiez Feijoo
Presidente Ejecutivo del Insalud

EL SERVicio bE ATENCION AL
PRCIENTE REALIZA UNA ENCUESTA
SKBRE LA ATENCIOTY &V EL HOSAITA L.

FWA

COSAS CURIOSAS

;Sabiais que uno de nuestros pacientes ha
desarrollado su profesion de pintor artisti-
co-alternativo a partir del momento en

gue comenzd a ser atendido en nuestro
Hospital?. Javier, pues ese es su nom-

bre, se dio cuenta de que ninguno de i
nosotros lucia en su bata un “pin” del 12 e |
Hospital, asi que se puso "manos a la H OCTURRE |
obra” y hoy realiza algunos tan bonitos Ax

como el de este dibujo. Cuando hablamos

con él, se presenta como “el artesano de la

Medicina en el area 11°. Parece que, por lo menos, le hemos
servido para desarrollar su faceta artistica. Si queréis conocer
mas, no dudéis en llamar a los interfonos 8024 y 8361.

|
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RADIOGRAFIA DEL 12

Mas de 10.000 pacientes anuales reciben valoracion preanestésica

Consulta de Anestesia,
un ansiolitico natural para el paciente quirurgico

Lleva mas de 3 afos funcio-
nando, y, aunque todavia cues-
ta asimilar que una especiali-
dad tan intimamente ligada al
acto quirdrgico pueda tener un
ambito ambulatorio, lo cierto es
que se ha integrado perfecta-
mente como una interconsulta
mas. Ahora el anestesista no
acude a la cabecera del pacien-
te antes de la intervencion, sino
que lo recibe en su despacho,
de forma ambulatoria, antes
del ingreso.

Para conocer mejor la repercu-
sién de este cambio en la prac-
tica de la Anestesia y los deta-
lles de la organizacién y funcio-
namiento de la Consulita, hemos
conversado con la Dra. Maria
Victoria Castells, responsable
de su puesta en marcha.
Pregunta: ;Como surge la
idea de crear esta Consulta?.
Respuesta: Surge de la nece-
sidad de los anestesidlogos de
valorar con antelacion el esta-
do de los pacientes que van a
ser intervenidos. En 1995,
cuando se implantd el consenti-
miento informado (Cl), el anes-
tesidlogo plantea la dificultad
de informar al paciente del ries-
go anestésico, al no disponer
del tiempo suficiente para valo-
rar con exactitud su estado fisi-
co, y llama la atencién sobre lo
inapropiado de las circunstan-
cias en las que en ocasiones
se solicitaba dicho consenti-
miento (se "asaltaba" en el
antequiréfano  al paciente,
asustado, despojado de sus
gafas o audifono, e intranqui-
lo). Entonces se acepta la cre-
acion de la Consulta, que
empezd trabajando con 2 & 3
Servicios, para generalizarse
poco después.

P: ;Existen precedentes en
otros centros?.

R: A partir de 1995 se extiende
su creacion. En este momentao,
lo normal es que exista una
consulta de Anestesia en casi
todos los hospitales.

P: Qué cambia respecto a la
practica convencional?,

R: Sobre todo la capacidad de
intervencion del anestesidlogo
para llevar al paciente a la ciru-
gia en estado dptimo, lo que
tiene una vital importancia, ya
gue hay muchos pacientes de
edad avanzada con patologia
asociada que hay gue controlar.
P: ; Qué ventajas supone para
el funcionamiento del Hospital?.
R: Varias. En primer lugar, per-
mite valorar y preparar al

El equipo de profesionales de la Consulla de Anestesia del Hospital posa para nuestro perddico.

paciente antes de su ingreso,
con lo que disminuye la
morbi-mortalidad postquirdr-
gica, ademas de acortarse la
estancia media; en segundo,
se reducen las interconsultas
que el cirujano hace a otros
especialistas. Ademas, la
suspensian de intervenciones
por causas médicas en ciru-
gia programada se convierte
en excepcional. Por ofra parte,
permite seleccionar a los
pacientes con bajo riesgo
anestésico para ser interveni-
dos en otros centros con
menos recursos tecnologicos
(cirugia de corta estancia) y
resulta imprescindible para la
Cirugia Mayor Ambulatoria.

P: ¥ para el paciente, jcree
que aporta algo nuevo?.

R: Muchisimo. Hasta ahora
el anestesiologo no tenia cara

para el paciente. Ese desco-
nocimiento de todo lo relacio-
nado con la anestesia gene-
raba una ansiedad y temor a
veces mayor que el de |a ciru-
gia. Ahora la informacion que
recibe sobre su riesgo va
acompanada de otra sobre
los recursos humanos, farma-
colégicos y tecnologicos, lo
que mejora su actitud ante la
cirugia. Esto ha provocado
también menos reclamaciones.
P: Cémo se estructura y fun-
ciona la consulta?.

R: Dispone de un local en el
area de consultas. En ella tra-
bajan tres anestesidlogos
todos los dias, que atienden a
tres tipos de pacientes: los
ambulantes, cuya interven-
cion se programa una vez
hayan sido vistos en consulta
y segun la lista de espera; los

Los datos lo demuestran

i ARos Total Consultas '
95 647

96 5.275
i 97 5817 r
l 98 10.643

ingresados, cuya operacion
esta préxima y que pueden ser
ambulantes o encamados y, los
urgentes, que deben ser valo-
rados de un dia para otro. A
todos se les realiza una anam-
nesis y exploracidon cuidadosa
y se les hace una valoracion
del estado fisico (ASA) y del
riesgo individualizado. Se les
da informacion sobre las cir-
cunstancias y tipo de aneste-
sia, entregandose el Cl. Si se
detecta patologia asociada no
controlada, se les remite a su
médico de cabecera o especia-
lista. Por ultimo, se prescribe el
tratamiento y la medicacion
preanestésica. La consulta
cuenta también con una DUE,
sobre la que recae casi toda la
organizacion (citas, control de
Historias, partes inteconsulta,
etc...), ademas de ser la encar-
gada de registrar las constan-
tes del paciente y entregarle la
hoja impresa del consentimien-
to; una auxiliar de clinica y una
secretaria a tiempo parcial, que
realiza el registro informatizado
del CMED y el ASA.

P: Segun esto, ; el anestesiolo-
go que hace la valoracion en

consulta no es el mismo que
luego anestesiara al paciente?.
R: Aungue esto no es lo ideal
no es posible hacerlo de ofro
modo. De todas formas, hay
que diferenciar lo gue es la
valoracion preanestésica hecha
en consulta, de la visita prea-
nestésica que realiza el anes-
tesidlogo correspondiente la
tarde antes de la intervencion.
La primera facilita mucho la
actuacion de este ultimo.

P:; Cudles son vuestros objeti-
vos?.

R: El primero fue que todos los
pacientes quirirgicos pasaran
por la consulta de Anestesia y
esto, salvo excepciones, se ha
conseguido. Otro, promovido
desde la Unidad de Calidad, ha
sido la indicacion desde nues-
tra consulta de profilaxis anti-
bigtica y de tromboembolismo,
aplicando los protocolos elabo-
rados por las comisiones.
Ademas, trabajamos en la cre-
acion de protocolos de actua-
cién junto con otros servicios.
P: ; Cudles son los principales
problemas de la consulta?

R: Quiza uno de los principales
sea la dificultad para la aplica-
cién de los protocolos de profi-
laxis antibiética. Otro lo plante-
an los pacientes urgentes, que
exigen un esfuerzo adicional e
imprevisible sobre los progra-
mados. La caducidad de la vali-
dez de los informes preanesté-
sicos por los retrasos en las lis-
tas de espera es otro de los
grandes problemas.

P: ; Qué proyectos tiene para
el futuro esta consulta?

R: Para el afio proximo tene-
mos previsto establecer una
conexion informatica con el
Servicio de Admisién, que ser-
vird para mejorar la gestion de
la lista de espera y evitar que
caduguen los informes prea-
nestésicos. Por ofra parte, segui-
remos actualizando protocolos y
elaborando nuevas pautas
para el mejor mangjo de pacien-
tes con patologia asociada
sometidos a cirugia ambulatoria.

MIEMBROS DE LA CONSULTA DE ANESTESIA

M? Victoria Castells Armenter. Médico Adjunto
Amalia Cavanillas Labrador. Médico Adjunto
Yolanda Fustian Murugarren. Médico Adjunto

M?® Paz Pérez Garcia. DUE

Blanca Quintana Brifas. Auxiliar de Clinica
Catalina Gallardo Dominguez. Aux. Admivo. a tiempo parcial
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