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El Hospital estrenara un Policlinico
con la Illegada del siglo XXI

Antes de que acabe el afio 2,000
nuastro Hospital tendra previsible-
mente un nuevo pabellén para las
consultas externas, que ocupara
una extension de 24.000 metros
cuadrados construidos, en el
terreno anexo al Hospital Materno
Infantil donde se ubica el antiguo
helipuerto. Asi figura en el Plan
Funcional del nuevo Paoliclinico, en
el gque se analizan nuestras nece-
sidades asistenciales actuales y
de futuro, en lo gue a atencién
ambulatoria se refiere,

El futuro pabellén de consultas,
que comenzard a construirse el
préximo afio, atenderda a unos
3.000 pacientes y familiares cada
dia, en él trabajaran cerca de 700
profesionales y estard comunica-
do mediante un tunel subterrdneo
con el Hospital Materno Infantil.
Ademds, contard con cableado
informatico, con puntos de cone-
xién entre todos los puestos de
trabajo, y dispondra de accesos
diferenciados para el personal, los
pacientes y los suministros, todos
ellos sin barreras arquitectdnicas,
El plan no es una "magqueta” del
nuevo edlficio, paro recoge la dis-
tribucién funcional mas conve-
niente a nuestra actual cartera de
servicios, detallando las unidades
asistenciales que deberan formar
del Policlinico y los criterios que
deben dirigir el disefio fisico de las
consultas de nuestro Hospital.
Tendra una zona comun de recep-
cidn e informacion para pacientes
y tres grandes dreas asistenciales:
médico-quirirgica, obstetro-gine-
colégica y pediatrica. Ademas dis-
pondrad de un 4rea de rehabilita-
cion, con acceso directo desde el
exterior, una de investigacion, per-
fectamente separada del resto del
edificio y otra para documenta-
cién, gue tendré una capacidad de
300.000 historias en activo.
Desde el punto de vista asisten-
cial, todas las unidades contarén
con una recepcién centralizada,

* El proximo afio comenzaran las
obras del nuevo Policlinico .........

* Los celadores organizaron sus
Primeras Jornadas Técnicas

* Encuesta en pacientes de VIH....
* Llegan nuestros alumnos .

* Se celebrd el Curso Internacional

de Urologia
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Vista aerea del terreno donde se construird el Policlinico.

cuya finalidad serd la de coordinar
los flujos de pacientes, asi como
despachos, salas de educacion
sanitaria, zonas polivalentes,
espacios para la recuperacion y

observacion de pacientes y ves-
tuarios para los profesionales. Las
consultas contaran con una zona
para las entrevistas, otra para las
exploraciones © curas y acceso

Areas gue integraran el Edificio Policlinico
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('} Localizazion de consuilas extermas de rehabiitacion

A menudo se escucha en los

pasiilos del Hospital que Ia
informacion sobre lo que

aqui hacemos brilla por su

ausencia. Parece que nadie
se entera de nada o,

al

menos, no de todo lo que
quisiera.

Por eso, pensamos que un

periddico podria ser la solu-

cidn. Y, aqui esta. Este es el

nimero 1 de "MNoticias del

“Firmadel mes .....ccccecee v

* Entrevista al Servicio de Lenceria

12", el periddico del drea 11
de Atencion Especializada
de Madrid, que nace con la

vocacion de convertirse en

la publicacién de todos los

profesionales que aqui tra-

bajamos.

diferenciado para personal y
pacientes.

También se habilitara un 4rea de
extracciones, préxima a la de
consultas, con salas de
espera y atencién independientes
para adultos y nifios.

El 4rea de documentacién dis-
pondré de varios despachos para
secretaria, zonas de estudio para
profesores, salas de reuniones
y de trabajo de los documenta-
listas, preparacion de historias,
zona de parking para sus carros
de transporte y vestuarios con
aseos y duchas.

Respecto a la de investigacion,
incluird accesos totalmente inde-
pendientes, laboratorios polivalen-
tes, zonas de bioseguridad, un
animalario con aislamiento lumi-
noso gue permita la regulacion de
los ritmos cardiacos de los anima-
les, un sistema de ventilacién
especifico, un guirdfano experi-
mental para microcirugia y otro
para intervenciones mayores.

El drea de rehabilitacion, que con-
tara con una superficie de 1,190
m2, tendrd 11 unidades de trata-
miento diferenciadas, entre las
que se encuentran por ejemplo las
destinadas a la termoelectrotera-
pia, los tratamientos neumolagi-
cos y cardiacos y la vertebrotera-
pia.

Con la construccidn del nueve
Policlinico, al que se destinara
una inversion de casi 4.000 millo-
nes de pesetas, podremos poner
fin &l actual problema de masifica-
cién de pacientes y personal y a la
falta de separacion entre la zona
de hospitalizaciéon y consultas,
que provocan una deficiente aten-
cién ambulatoria y una saturacion
de pacientes que deambulan per-
didos por nuestros pasillos.

El Plan Funcional del Policlinico
sera presentado a todos los
profesionales del Hospital pro-
bablemente en el mes de
Noviembre.

EDITORIAL

A partir de ahora, pretende-
mos informaros de los acon-
tecimientos y proyectos mas
relevantes que suceden en el
Area 11, con la intencién de
que cada dia nos conozca-
mos todos un poco mejor.

El periddico, con sus cuatro
paginas, saldra a la luz cada
dos meses, aunque con el
tiempo esperamos poder
alcanzar una periodicidad
menor.

Como podéis comprobar en
este primer ndmero, habra
algunas secciones fijas,
como las cartas a la redac-
cién o la radiografia del
Hospital, seccion por la que

CURSO
INTERNACIONAL
DE UROLOGIA

Coincidiendo con el XXV
Aniversario, los dias 24, 25y 26
de Septiembre se celebrd en
nuestro Hospital el "Curso
Internacional de Urologia", orga-
nizado por el Servicio de
Urologia. La sesidn de apertura
conté con la presencia del
Ministro de Sanidad, D. José
Manuel Romay Beccaria, quien
resaltd la labor asistencial y
docente realizada por este
Servicio y su aportacion a la red
hospitalaria piblica nacional.
El curso fue organizado con el
objetivo de contrastar la expe-
riencia que ha obtenido este
Servicio de Urologia durante sus
25 afios de actividad con la de
otros servicios nacionales e
internacionales.
Destacd el andlisis de temas
como el tratamiento del cancer
vesical, la profilaxis antibidtica,
el tratamiento de la disfuncion
eréctil v la esterilidad, la utiliza-
cion de rifiones Gptimos en el
trasplante renal y la cirugia con-
servadora en el cancer renal.
Estos vy ofros temas se expusie-
ren en forma de conforencias v
sesiones de controversia, en las
que los ponentes presentaban
su modo de trabajo en el mane-
jo de las diferentes opciones
terapéuticas, con el fin de dar a
la reunién una férmula eminen-
temente practica. Segun el Dr.
Leiva, jefe de Urologia y organi-
zador del curso, "pretendiamos
generar polémica y debate com-
parando distintas actuaciones".
En su opinion, este curso ha
supuesto una oportunidad para
que todos los asistentes pudie-
ran actualizar sus conocimien-
tos en Urologia. Para ello, con-
taron con la participacion de pro-
fesores nacionales y extranjeros
-7 americanos, 2 canadienses y
5 europeos-, todos ellos de gran
renombre.

Continda en la pdg. 3

irdn pasando poco a poco
todos los servicios de nues-
tro centro.

Para este proyecto que
ahora comenzamos espera-
mos poder contar conh vues-
tro apoyo. Este Consejo de
Redaccidén desea recibir
cuantas sugerencias e ideas
considereis oportunas, para
que hagamos de este perié-
dico un verdadero canal de
comunicacién. Al final, el
éxito de "Noticias del 12"
sera la recompensa al
esfuerzo de todos.

Consejo de Redaccién de
"Noticias del 12".
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El valor de la experien-
cia en el traslado de
médicos interinos

A proposito del concurso
de traslados de medicos
interinos, nos gustaria
llamar su atencidn y la de
los lectores sobre un tra-
bajo publicade en el
New England Journal
Medicine  en 1996
(334:701 - 8), titulado
La experiencia de  los
Médicos en el Sindrome
de Inmuno-deficiencia
Adguirida como factor en
la supervivencia de los
pacientes. Autoras: Mari
M. Kitahata y colabora-
dores.

Este trabajo se funda-
menta en anteriores
estudios, en los gue se
ha encontrado que los
pacientes con Sindrome
de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), atendi-
dos en los hospitales que
asisten a muchos de
estos enfermos, tienen
una tasa de mortalidad
mas baja que la de los
pacientes atendidos en
hospitales con menos
experiencia en SIDA.

El objetive del trabajo
consiste en examinar la
relacion entre la expe-
rigncia de los medicos en
el manejo de pacientes
con infeccion VIH-SIDA y
la supervivencia de los
enfermos.

Se estudian 403 pacien-
tes adultos con infeccion
VIH y se definen tres
niveles de experiencia
para los 125 médicos al
cuidado de los pacientes,
seqgun su experiencia en
SIDA durante la forma-
cidn en la residencia y el
nimero acumulado de
pacientes que han aten-
dido.

Las conclusiones de
dicho trabajo son que la
experiencia de los médi-
cos encargados  del
seguimiento del sida se
asocia significativamente
con la supervivencia de
sus pacientes.

Trabajos como éste
hacen  pensar que
deberian ser contempla-
dos ciertos aspectos en
cuanio a supervivencia y
cualificacién se refiere
para ocupar estos pues-
tos, gque no lo son en la
citada convocatoria.

& No deberia ser la expe-
riencia especifica en este
campo uno de los aspec-
tos prioritarios a contem-
plar para ocupar dichas
plazas?,

Equipe de Enfermeria y
Administracion de la
Unidad de Infeccion
VIH

Informatizacion
del Hospital:
“Pegatinas”

Debide a la informatiza-
cion de nuestro Hospital,
la actividad asistencial
que se da a los pacientes
(hospitalizacion y consul-
tas externas) debe ir
acompafiada, para la
ineludible identificacion
de los mismos, de las
correspondientes "pega-
tinas" que se utilizan
para todos los impresos
necesarios (historial cli-
nico, pruebas comple-
mentarias, etc...).

Dichas pegatinas han de

recogerse en el Servicio
de Admision. Todo ello
condiciona incomodidad
para los pacientes y
sobrecarga para dicho
Servicio.

Me gustaria trasladar
esta inquietud a los res-
ponsables pertinentes,
para gue se tomaran las
medidas opertunas y se
solucionase en lo posible
este problema.

J. RAMON COSTA.
Meédico  Adjunto  de
Medicina Interna

Pueden hacernos lle-
gar sus cartas a la
Redaccidn, dirigién-
dolas al Gabinete de
Comunicacion  del
Hospital, Pta. 12 de la
Residencia General.

Nuevo afio,
nuevo logotipo

Este sera a partir del préximo afio el nuevo logo-
tipo del Hospital, que sustituird al actual. El
disefio, basado en el uso de trazos suaves y
distintas tonalidades del color azul, simula el
Hospital “visto desde arriba”.

El nuevo logotipo, que serd presentado oficial-
mente en el mes de Noviembre, representa una
imagen del Hospital mas actual y acorde con los

nuevos tiempos.

12 de Qctubre

Los celadores
caminan hacia el futuro

La coordinacion de Personal
Subalterno del Area 11 de
Atencion Especializada orga-
nizd el pasado dia 30 de sep-
tiembre en nuestro Hospital las
"Primeras Jornadas Técnicas
de Celadores”, con el lema
"Avanzando hacia el futura”. En
su inauguracion participd el

parte del equipo directivo del
Hospital, y en la que se puso de
relieve la necesidad de que
estos profesionales mejoren su
cualificacidn profesional.

Los organizadores anunciaron
que préximamente sera publica-
do un libro resumen de las
Jornadas, en el gue se incluiran
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El Presicdanta del Insalud, Albarie Nofiez Feijoo, en la apertura de las Primens Jomadas Técnicas de caladomes.

Presidente  Ejecutivo  del
Insalud, ‘Alberto Mufiez Feijoo,
quien hizo hincapié en la nece-
sidad de que estos profesiona-
les participen activamente en la
mejora del sistema sanitario
aportando sus propuestas de
futuro.

En las jornadas se reunieron
mas de 500 celadores de toda
Espafa, de los que aproxima-
damente 200 eran de Madrid.
Segun explicd a este periddico
Carlos Ruiz Virumbrales, coor-
dinador de Personal
Subalterno de nuestra drea 'y
presidente del Comité
Organizador, las previsiones de
asistencia estaban cubiertas
meses antes de la celebracion
del encuentro, por lo que tuvie-
ron que limitarla tras recibir mas
de 1.500 solicitudes de inscrip-
cidn. En su opinién, la razén de
esta gran demanda se debid a
que era la primera vez que se
organizaba un encuentro de
este tipo "para analizar la situa-
cidn actual de los celadores y
planear perspectivas de futuro".
Entre otras ponencias intere-
santes, se celebré una mesa
redonda en la gue participd una

< Y. m

las casi 40 comunicaciones
recibidas -3 de ellas obtuvieron
premio {(uno para Jorge Andrés
Almagro, de nuestro Hospital)-,
y que serd enviado a los asis-
tentes, a las direcciones geren-
cias de los hospitales y al
Insalud.

El reto y el trabajo que ha
supuesto  celebrar  estas
Primeras Jornadas no parece
haber agotado las fuerzas de
los organizadores, ya que para
ellos la clausura significaba el
comienzo de la preparacion de
las préximas, tal y como indico
Carlos Ruiz.

"El esfuerzo de la Coordinacidn
de Personal Subalternc de
nuestro area por celebrar activi-
dades de este tipo, para desa-
rrollar la figura del celador como
parte de un equipo no, tiene
valor sin la continuidad, por eso
ya estamos preparando las
siguientes Jornadas, con las
que esperamos obtener tanto o
mas éxito que con éstas”, nos
comentd.

Por nuestra parte, sélo desear
que las Segundas Joradas
también se celsbren en el
Hospital "12 de Octubra".

— "Noticias del 12"

Comienza el Curso
en el Hospital

Casi 900 alumnos pasan cada afio por
nuestro Hospital para completar su for-
macion académica. De ellos, 500 son de
Medicina, 200 a Enfermeria, 200 a
Fisioterapia y 75 de Auxiliares de
Enfermeria y Técnicas de Especialista.
Muchos alumnos de Medicina (este afio
unos 80 inician su formacion clinica pre-
graduada) suelen elegir

Hospital por la calidad y el alto nivel de|

las clases que reciben. En su mayoria
proceden de la Universidad
Complutense, aunque algunos llegan
aqui gracias al programa Erasmus de la
Unién Europea.

Los de Enfermeria proceden de la
Escuela de Enfermeria de Ila
Universidad Complutense y los de
Fisioterapia de esta Universidad y de la
Pontificia de Comillas. Los de primer
curso permanecen durante todo el
periodo académico en una sola unidad,
los de segundo realizaran rotaciones
por diferentes servicios y los de tercero
completaran su formacién en unidades
especiales, como UCI, Quiréfano,
Dialisis y Urgencias.

Ademas, llegan al Hospital alumnos pro-
cedentes de Institutos para formarse
como Auxiliares de Enfermeria y
Técnicos.

La ensefianza de estos alumnos no
seria posible sin el esfuerzo de médi-
cos, enfermeros, auxiliares de
enfermerbia y técnicos, que cambian
sus batas por tizas y preparan a sus
alumnos para ser futuros profesionales
de la salud.

nuestro|

|

Finalistas al Premio a la mejor
institucion Sanitaria

Nuestro hospital, el “12 de Octubre”, ha
sido seleccionado como finalista al
Premio Institucion Sanitaria del afo
1.998, instituido por Editores Médicos
(EDIMSA), que publica, entre otras
revistas, “Noticias Médicas”.

Los pacientes de VIH opinan

Una encuesta realizada a 40 pacientes del
Hospital de Dia de la Unidad de Infeccién de VIH
de este Hospital pone de relieve que estas perso-
nas valoran enormemente el "sentirse queridos”,

por encima de otros aspectos como la relacién
con su entorno o con los profesionales sanitarios.

Seqgun los resultados del sondeo, realizado por
Monica Dones, enfermera de la ONG Basida que
colabora con nuestro Hospital, el 47,5 por ciento
considera que "sentirse querido” les proporciona
mas serenidad a la hora de vivir con su enferme-
dad, mientras que por ejemplo el 27,5 cree que
esto ocurre gracias a la atencion sanitaria y el 25
por ciento cuando se "sienten utiles".

Esta situacion se repite en el caso de las inquietu-
des que afectan a este tipo de pacientes, ya que

el 45,2 por ciento declara que le preocupa la nece-
sidad de "sentirse querido”, mas gue el miedo a la
muerte o el vivir el presente (un 35,5 por ciento en
ambos casos).

RACrson qun Jmentan |3 sersnidad en patiennes de HiY




"Noticias del 19"

Casi 300 urdlogos
se reunieron en el Hospital

(Viene de la pagina 1)

Su celebracion permitié la revi-
sion y puesta al dia de los
diagnosticos y tratamientos de
las patologias de mayor contro-
versia en esta especialidad.

La celebracién del curso consti-
tuyo, segun el Dr. Leiva, un total
éxito, ya que se inscribieron
mas de 300 profesionales de
todas las procedencias geogra-
ficas, y la estancia media por
sesion siempre supero los 200
asistentes.

El Servicio de Urologia de
nuesiro Hospital ocupa una
posicion de privilegio en el
panorama nacional e interna-
cional, tanto por su nivel cienti-
fico como por su elevada activi-
dad asistencial y quirtrgica. En
1997 se aupd al primer puesto
nacional en nlimero de tras-
plantes renales realizados, con
66 extracciones y 132 pacientes
trasplantados. Ademas, es pio-
nero en Espafia en la realiza-
cion de trasplantes renales
dobles en pacientes de edad

Durante este afio estamos conmemoran-
do los primeros 25 afos de existencia de
nuestro hospital. Las conmemoraciones
se usan generalmente para echar una
vista atrds, recordar el pasado, resaltar lo
conseguido y reconacer las aportaciones
de las personas gue lo hicieron posible.
Todo va dirigido a crear una legitima
atmésfera de satisfaccién y orgullo.

Pero raramente las conmemoracionas se
emplean en mirar hacia el futuro. Mirar al
futuro es mencs comodo que mirar al
pasado. La tendencia de nuestra ments
al mirar al pasado es afortunadamentes
poner los sinsabores y errores en un
segundo plano, y casi siempre prevalece
la complacencia por lo vivido, Mirar al
future es incomode porgue el futuro es
incierto v ante la incertidumbre nuestra
mente percibe mas inquietud que confort.
La posibilidad de que el futuro nos haga
perder privilegios conseguidos en el
pasado es mas real que cualquier hipoté-
tica & incierta mejora que nos pueda ofre-
cer.

Una institucion de la transcendencia
social que tiene un hospital como el
nuestro, no debe permitirse el confort de
no intentar descubrir cuales son los retos
del futuro. Sin descubrir éstos, no se pue-
den establecer guias de progreso v sin
guias, el futuro de las instituciones, como
el de las personas, no sera mas gue un
torpe camino sin rumbe, con la inevitable
consecuencia de un deterioro progresivo.
£ Cudles son en mi opinion los retos mas
importantes del futuro en una institucién
de maxima importancia como la nues-
tra?. En primer lugar, la institucidn tiene
que poner los medios para conseguir que
los enormes avances gue se estan pro-
duciendo en la ciencia médica estén rapi-
damente disponibles en el hospital, En
segundo lugar, debe, seria y reflexiva-

El Ministro de Sanidad en la mesa de apertura del Curso.

avanzada, mediante el injerto a
un mismo receptor de dos rifio-
nes subodptimos y tiene una de
las mayores casuisticas en
cirugia de las glandulas supra-
rrenales, con mas de 100 estir-
paciones.

Los profesionales que forman

FIRMA DEL MES

mente, hacer un sincero juicio sobre la
manera de practicar la atencién médica
dentro del hospital.

Una de las caracteristicas mas importan-
tes dal momento actual es que la investi-
gacion biomédica y tecnologica esta
poniendo al servicio de la medicina conti-
nuos avances a una velocidad vertigino-
sa. Una institucién como la nuestra tiene
la obligacion de disponer de profesiona-
les que sepan reconocer @sos progresos,
introducirlos rapidamente en la practica y,
eventualmente trasferirlos a otras institu-
ciones de menor rango dentro del siste-
ma de salud publica.

;Qué hace falta para conseguirlo?.
Una institucién que quiera tener profesio-
nales gque sirvan de eficaces antenas
receptoras del progreso no puede depen-
der de procedimientos de contratacion
funcionarial, donde los contratos son de
por vida, donde no se exige mas cbliga-
cién que cumplir rutinarias actuaciones
médicas, donde la antigiedad prima mas
que cualguier criterio de calidad y donde
los objetivos profesionales no van méas
alla de contabilizar asistencias medicas,
sin gue exista ningun criterio de evalua-
cion de la calidad de esas actuaciones.
El hecho de que en el sistema de Salud
Publica la investigacion biomeédica y clini-
ca no sean consideradas actividades
importantes y no reciban mas que esca-
sos apoyos institucionales y evidencia
una falta de vision de cual debe ser la
mision de una institucién de vanguardia
dentro del sistema sanitario. Si en una
institucién no se hace investigacion es
dificil que haya progreso. A cualquier
profesional de una institucion como la
nuestra se le deberia exigir una perma-
nente actitud de compromiso con el pro-
greso vy la mejora de la calidad de su
actuacion, y esa deberia ser la cualifica-

parte del Servicio atendieron el
pasado ano mas de 14.000
consultas en el Hospital y mas
de 55.000 en los centros de
especialidades, asi como 7.500
urgencias. Ademas, realizaron
mas de 600 intervenciones pro-
gramadas y 200 urgentes.

cién mas importante a tener en cuenta
para su contratacion. Si el sistema de
salud no hace algo para cambiar los cri-
terios acluales de seleccion de personal,
nuestras instituciones punteras van a ir
inexorablemente languideciendo en el
camino de la ineficiencia y la mediocri-
dad.
En cuanto a la reflexién sobre como ejer-
cemos nuestras obligaciones con los
pacientes que acuden al hospital, cual-
quier trabajador sincero puade reconocer
en su fuero interno que la amabilidad v la
compasion no son virtudes muy sobradas
entre nosotros. Cualguier persona que
tiene un problema de salud lo suficiente-
mente seric como para tener que acudir
al hospital, viene realmente con dos pro-
blemas entremezclados, por un lado
tiene una delencia fisica de la naturalaza
que sea, pero por ofro esla dolencia
genera inevitablements un importante
impacto emocional cargado de ansiedad
por la incertidumbre de saber cual es el
mal que le aqueja y cual va a ser &l futu-
ro de su enfermedad.
MNadie duda que es nuestra obligacion
poner atencion al problema fisico, pero
en la cultura de nuestra institucion son
muy escasas las personas que piensan
que es igualmente nuestra obligacidn
poner atencién a los problemas emocio-
nales. Aclitudes de comportamiento per-
sonal como la amabilidad, comprensién y
cortesia gue son apreciadas como dese-
ables en cualquier actividad cotidiana,
deben ser consideradas como imprascin-
dibles y exigibles en cualguier persona
que vaya a tener una actuacidn sanitaria,
sea cual sea su nivel de responsabilidad.
Un hospital sin compasion, cortesia y
orden, &5 un servicio social que no estd
cumpliendo con su deber.
Dr. R. Noriega
Jefe del Servicio de Microbiologia

-

PLANNING

XXV ANIVERSARIO
OCTUEBRE

Mesa redonda “La investigacion biomadica en
los hospitales”
Festival Cultural

Jomnada "Trasplantes en el Hospital
Festival Cultural “Dia del Nifig”

Conferencia "El individuo v el grupo en el ambito
laboral®

Jornada formativa “Prevencion y riesgos en el
CA de mama y cervix”

20 - Jornada "Nuevas tendencias en Logistica”

22 - Jornada "Pasado, presente y futuro de la fisiote-
rapia”

23 - Jornada "Genética de las poblaciones aplicada a
la Medicina”

26 - Conferencia "El individuo y el grupo en el ambito
laboral®

27 - Jornada "La aportacion de la auxiliar de enfer-
maria en el proceso de cuidar®

28y 30 - |l Congreso Intern. de Endocirugia Pedidtrica

NOVIEMERE

6 - Jomada "Avances en Patogenia y tratamiento de
la infeccion por el VIH®

10- Jomada de Enfermeria "El cuidado a la persona

ostornizada”
11y 12 - Jomada “La enfermeria en el desarrallo y cuida-
do integral del vinculo matemo-infantil
13 - Presentacion de los manuales de "Diagndstico y

Terapéutica Médica" y de “Diagnéstico y
Terapéutica Quindrgica”

16 al 20 - Curso de "Elech

diografia para
18 - Jornada "Enfermeria en Medicina Interna”

20 - Jomada "Actualizacion en Derrame Pleural®

21 - Jomada Neurociencias
23 - Jornada "Identificacion y rol de Aux Enfermeria”
25 - Jornada “Mitocondrias y enfermedades degene-
rativas”
24 al 26 - 1 Curso de Oncologia Médica para Primaria
27 - Jomada sobre Secretariado Médico
30 - Jormnada sobre Veoluntariado
6 al 27 - Jomadas formativas sindicate CSI-CSIF

A VER 5 4 TERTAN BiEX-

co SJ;S C u R .I.O S. A S.

En el camino entre la Mater y la General, antes da llegar al
Centro de Investigacion, aparecio un buen dia "plantada” en
un trozo de jardin una maquina pintada de azul y algo de rojo
qgue sorprendid a los gue pasdbamos por ahi. ;Sabeis de qué
se trata?. Es una Bomba de Vacio de la instalacion general del
Hospital, que formd parte de la red de tuberias para la toma
de vacio, y que durd 23 afios haciendo un buen servicio,

A primeros de 1.997 se renovaron las 8 que habia y un com-
pafiero del servicio técnico propuso exponer una de recuerdo,
por su buen resultade.Cosa curiosa, buena idea y no estaria
mal una "plaquita® que dijese: "BOMBA DE VACIO 1.973-
1996 para informacidn de los que no conocemos los entra-
madoes de las tuberias.
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Lenceria, la gran desconocida

Esther Sanchez y M? Angeles Pérez son
gobernantas del Servicio de Lenceria
de la Residencia General y del Hospital
Materno-Infantil desde hace ya bastan-
tes afos. Opinan que sus compafieros
del Hospital, sea cual sea su categoria,
conocen poco este servicio, que atien-
de las necesidades diarias de mas de
6.000 profesionales y de unos 1.100
pacientes.

Las 37 personas que lo integran, entre
costureras, planchadoras, lavanderas,
administrativos, celadores y gobermnan-
tas, no solo se encargan de lavar, plan-
char y coser nuestro vestuario, sino
que ademas, pueden hacer trajes de
gran tamafio para los que o necesitan
o incluso manteles para las mesas
cuando hay alglin congreso.

Segun Esther, gobernanta de la
Residencia General, desde que
comenzd a funcionar el Servicio de
Lenceria las cosas han cambiado
mucho.

Pregunta: En estos 25 afios de vida
del Hospital, ;jcomo ha ido evolucio-
nando el tratamiento de la ropa?.
Respuesta (Esther): Yo sdlo llevo aqui
ocho afios, pero s& que antiguamente
se lavaba toda la ropa en el Hospital,
incluida la de los enfermos. Sin embar-
go, cuando el volumen de ropa
comenzo a crecer y llegd a ser excesi-
vo, se decidié buscar una lavanderfa
que nos hiciese parte del trabajo.
Ahora se lo encargamos a una del
Insalud, que estd en Mejorada del
Campo, a la que enviamos la ropa de
los enfermos. El resto, pijamas y batas,
se trata aqui, en el Hospital.

P: Y la calidad de |a ropa, ¢Ha mejora-
do?

R (E): Algunas prendas han cambiado,
debido fundamentalmente a la apari-
cion de nuevos tejidos en la industria

La mayoria,
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Una representacidn del Servicio de Lenceria del Hospital “12 de Octubre”-

textil.

P: (Cree que los profesionales del
Hospital conocen adecuadamente este
servicio?

R (M2 Angeles): Pienso que lo cono-
cen hasta donde lo utilizan, hasta
donde a ellos les puede interesar,
cuando se cam

bian una bata o cuando tienen que
pedir unos zuecos. Pero, de cémo es
nuestro funcionamiento, jmenocs de lo
que quisiéramosi. Un ejemplo de sllo
es que el personal sanitario de nuestro
Hospital prefiere el pijama abotonado a
pesar de que la Comision de
Mormalizacion de ropa del Insalud
aprobo el de pico. Ademas, todos cre-
eis que vuestros pedidos son los mas
urgentes; pedis que se os sirva rapida-
mente, cuando todos conocemos los
problemas de circulacion vertical del
centro.

P: ;Qué proceso se sigue desde que

satisfechos

El pasado afio Lenceria se planted como uno de sus objetivos conocer
exactamente como percibian el resto de los profesionales su servicio.
Por ello, se hizo una encuesta y sus resultados, que acaban de ser
publicados, son bastante alentadores.

De los 459 profesionales entrevistados, el 63,4% afirma que posee uni-
formes personalizados. El 95, 7% manifiesta que se les facilita el uni-
forme siempre o casi siempre, frente al 4,3% que asegura no obtenerlo

nunca.

Casi todos, el 91,9%, dice sentirse satisfecho de la limpieza de los uni-
formes. En cuanto al aspecto que presenta la ropa, el 49,67% conside-
ra que es correcto y el 50,3% opina que parece "demasiado usada".

Respecto al trato que les proporcionan los profesionales del Servicio
de Lenceria, el 46,6% cree que es excelente, el 46,8% que es correcto y

el 6,5% que es deficiente.

dejamos aqui nuestras batas o pijamas
hasta que los volvemnos a recoger?.

R (E): Las batas y pijamas que se
dejan en la Lenceria, en el cajon de
madera, tienen un tratamiento mas
rapido, ya que se recogen cada tres
horas e inmediatamente pasan a lavar-
se durante una hora y media. Después
s& secan y se separan |os pantalones
de los pijamas y las batas, para des-
pués plancharlos. Si se sigue este
esguema, en un dia la prenda vuelve a
estar colgada en su percha.

P: Pero, hay algunos profesionales que
suelen dejar la ropa en las plantas, con
el resto de la ropa del Hospital, es
decir, la de los enfermos. ;Qué ocurre
con ésta?.

R (M2A): Este caso es mucho maés
complicado e incluso puede provocar
alguna reclamacion. Si un médico, por
ejemplo, nos deja su bata en la planta -
algo que ocurre con mas frecuencia de
la que quisiéramos-, se mezcla con la
de los enfermos y, por lo tanto, es
enviada a la lavanderia de Mejorada,
con el consiguiente retraso en la entre-
ga, que a veces puede ser muy grande.
P: ;Y la ropa que se tira en los cestos
de los vestuarios?

R (E): En este tema me gustaria pedir
la colaboracién de todo el personal
para que depositen los pijamas en los
cubos de los vestuarios destinados a
tal fin y no encima de las taquillas o en
el suelo, como suele suceder habitual-
mente, ya gue ocasiona graves proble-
mas al personal de la limpieza encar-
gado de bajarnos la ropa sucia.

P: El servicio de Mejorada, ;lo paga el
Insalud o el Hospital?.

R (E): Lo paga el Hospital y nos cobran
por Kg. de ropa.

P: En ocasiones, cuando pides la bata
o el pijama no hay de tu talla o se esta
planchando. ;Somos muy intransigen-

tes cuando ocurre algo asi?.

R (E): Generalmente no. Algunos de
vosotros bajais a Lenceria incluso dos
o tres veces porque no esta lista la bata
que necesitais. Sin embargo, otros si
son intransigentes, pero lo son siem-
pre, ya sea a la hora de recoger su uni-
forme, a la de solicitar un pijama nuevo
o cualguier otra cosa.

P: ¢ Por qué los miércoles no se cam-
bian los uniformes?

R (E): En principio, todos los miércoles
tenemos la intencion de ordenar el ves-
tuario y revisar las perchas, pero casi
siempre resulta imposible hacerlo, ya
gue continuais bajando, unas veces
con razén justificada y otras no.

R (M2A): ;Me dejas decir una cosa
curiosa?. Los miércoles, los cafés son
mucho mas rebeldes que el resto de la
semana. Comprobado.

En el Servicio de Lenceria se ocupan
no sélo del vestuario, sino también de
los zapatos, fal y como nos cuenta
Esther.

P: Los zuecos, el calzado mas usado
en el Hospital, tiene grandes detracto-
res. ;Se va a sustituir por otro tipo de
zapato?.

R (E): Si. De hecho, el afio pasado se
hizo una prueba con los celadores y el
personal de Urgencias, sustituyendo el
Zueco por otro calzado. El resultado ha
sido bastante positivo y estan conten-
tos. Por eso, se ha decidido sustituirlos
progresivamente.

P: Pero, jcomo es el zapato nuevo?.
R (E): Es un modelo nico, parecido al
calzado deportivo, totalmente plano v
cerrado. A la hora de determinar este
cambio se han tenido en cuenta las
experiencias de otros hospitales, gue
ya tenian buenos resultados. También
se han seguido los consejos de
Medicina Preventiva, porque habia
muchas quejas de caidas, esguinces y
deformaciones del pie.

P: ;Quién lo desee podréd seguir utili-
zando el zueco?

R (E): Si. Ademds no habra mas reme-
dio, ya que este afio se han comprado
unos 2.000 pares y no habra suficien-
tes para todos.

SERVICIO DE LENCERIA
3 Gobernantas

9 Lavanderas

8 Costureras

11 Planchadoras

1 Aux. Administrativo

4 Celadores
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