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Queridos amigos:

El Hospital Universitario Puerta de Hierro cumple en 2014 sus primeros 50 afios de existencia que
sintetizan, como pocos, el transito del ejercicio de la medicina hospitalaria clasica hacia la moder-
nidad y la vanguardia sanitaria.

Desde su creacion, el Hospital Puerta de Hierro ha destacado por desarrollar un innovador
modelo asistencial, universitario, docente e investigador que le sittian a la cabeza del Sistema Nacio-
nal de Salud y que lo convierten en referente de numerosas técnicas y especialidades.

Un excelente nivel asistencial que ha sido reconocido por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad al acreditar cuatro unidades del hospital y hacerlas de referencia nacional
(CSUR) para el tratamiento de patologias complejas y por ser uno de los centros sanitarios madri-
lefios mas destacados para todo tipo de trasplantes, habiendo realizado mas de un centenar de estas
intervenciones en el tltimo ano.

Esta vocacion modernizadora, que es una de las principales caracteristicas de la trayectoria del
Hospital Puerta de Hierro, se vio reforzada con su traslado al municipio de Majadahonda en 2008.
Un cambio que significd la renovacién integral de sus infraestructuras y equipamientos, dotandole
de la mas moderna tecnologia diagnéstica y terapéutica, para que sus excelentes profesionales con-
tintien prestando el mejor servicio a todos los madrilefios. Asi, en el ultimo afo, el Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro Majadahonda atendié mas de 561.000 consultas; cerca de 152.000 urgen-
cias, 25.000 ingresos hospitalarios, casi 22.000 intervenciones quirurgicas y 3.100 partos, que dan
una idea clara de la capacidad resolutiva de sus profesionales y de su ingente actividad asistencial.

Ademds, como hospital universitario, contribuye de manera determinante a la formacién de
grado y postgrado de alumnos de ciencias de la salud, con mas de 550 estudiantes de medicina y
enfermeria y cerca de 300 residentes procedentes de toda Espafia. Unos futuros especialistas que eli-
gen el Hospital Universitario Puerta de Hierro por su alto nivel cientifico y académico, y que se irdn
incorporando a nuestro sistema sanitario para que continte avanzando en el camino de la excelencia.

Junto a ello, el Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda lleva también a cabo una importante
labor investigadora. Asi lo ha reconocido el Instituto de Salud Carlos III, que ha acreditado este
ano, coincidiendo con un aniversario tan significativo, su Instituto de Investigacién Biomédica. Un
centro investigador en el que trabajan 326 profesionales, en 49 grupos de estudio, que desarrollan
actualmente 75 proyectos de investigacion y 385 ensayos clinicos, cuyos resultados contribuyen a
que Madrid lidere la investigacion sanitaria en Espana.

El prestigio del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, avalado por medio siglo
de historia que se recoge en este libro, sienta unas bases muy solidas para seguir siendo un centro
lider, dentro y fuera de Espafa, cuya contribucién es determinante para garantizar la excelencia y el
continuo avance de la calidad asistencial, docente e investigadora de la sanidad publica madrilefia.

Javier Rodriguez
Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid
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Justifica la autoria que estas lineas de presentacion el hecho de que quien las firma fuera encargado,
por la Comisién del Cincuentenario del Centro, de recopilar el material contenido en este libro con-
memorativo. Encargo justificado por el hecho de ser el tinico facultativo que ha permanecido conti-
nuamente vinculado al Centro desde su inauguracion en julio de 1964, como Médico en Formacion,
hasta el dia de hoy (15 de mayo de 2014) como Facultativo Emérito.

La publicacién de este libro se concibié con el objetivo de presentar, de forma facilmente
accesible, una sinopsis de la andadura de lo que es el actual Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda desde su inicio hace 50 anos como Centro Nacional de Investigacio-
nes Médico-Quirurgicas de la Seguridad Social — Clinica Puerta de Hierro. Es un relato de
su evolucién desde ser una singularidad dentro del panorama de instituciones médicas del
pais a ser en el momento actual un moderno y pujante Centro, aunque no ya tan singular,
no porque haya descendido su nivel de excelencia, que la mantiene desde sus inicios, sino
porque, afortunadamente, son en la actualidad muchos los centros médicos espanoles de
primer nivel.

Recogen estas paginas aportaciones de muchas personas que de una u otra manera han
desarrollado y/o desarrollan funciones de particular relevancia en la andadura del Centro.
De su génesis y puesta en funcionamiento inicial ha escrito su fundador, el Profesor Segovia
de Arana. Una visiéon panoramica de su organizacién inicial y evolucion a lo largo de sus
anos de funcionamiento en la sede inicial en la calle de San Martin de Porres, en el barrio de
Puerta de Hierro de la villa de Madrid, asi como de las vicisitudes que precedieron al tras-
lado a la nueva sede en Majadahonda, ha escrito el autor de estas lineas, que se incorporé al
Centro desde su inicio como médico en formacién y que en la actualidad sigue vinculado
al mismo como Facultativo Emérito. De las aportaciones que al desarrollo del Centro han
hecho y siguen haciendo los estamentos de enfermeria y de otro personal sanitario, asi como
de sus perspectivas de futuro, han escrito escrito, bajo la coordinaciéon de D2 Carmen Pérez
Sedefio que durante afios fue parte del equipo de Direccién de Enfermeria, profesionales
que de forma destacada han formado y/o forman parte de los mismos.

A la organizacién funcional que el Centro tiene en el momento actual y como la misma
es el resultado evolutivo de la que inicialmente tuviera, se refieren las contribuciones de los
actuales responsables de las distintas unidades asistenciales, de investigacién y docencia y
de las infraestructuras funcionales que dan apoyo a todas esas actividades. De la docencia
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a alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, de la que el
Centro es parte fundamental desde su creacién en 1969, ha escrito quien es catedratico y
actual Decano de la misma, el Prof. Juan Antonio Vargas, miembro del Servicio de Medicina
Interna. De la docencia de postgrado, de su historia y actualidad, ha escrito el incansable Dr.
Miguel Yebra, actual Jefe de Estudios y Director de Docencia. De las cuestiones relativas al
apoyo de la actividad investigadora, de la Fundacién de Investigacion Biomédica y la orga-
nizacién del Instituto de Investigaciéon Sanitaria del Centro, ha escrito el Profesor Mariano
Provencio, Jefe del Servicio de Oncologia y Catedrético de la Facultad de Medicina de la
UAM, que ejerce la Direccion Cientifica del Instituto.

Aspecto fundamental de una institucién sanitaria es en el momento actual la comu-
nicacion, cuyo destinatario ultimo es la poblacion, pero en lo que es esencial la mediacién
de los medios. En esa funcién es fundamental la labor que viene desarrollada en el nuevo
centro Paz Maese Martinez, Titulada en Ciencias de la Informacién y actual Jefa del Servicio
de Comunicacién, cuyo trabajo ha sido esencial para la redacciéon de este libro.

Finalmente, de los retos que el Centro tiene por delante ha escrito su actual Directora-
Gerente, Dra. Maria Codesido Lépez.

Se trata, pues, de una publicaciéon de autoria multiple y diversa, lo que implica diver-
sidad de modos de escribir. Se dice que «un camello es un caballo pintado por un comité».
Esperemos que aunque no presente la bella estampa de de un pura sangre, el dibujo que
hemos realizado no parezca contrahecho. Lo importante es que el mismo sirva de testi-
monio del pasado y aliciente para el futuro del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. De desear es que las nuevas generaciones de personas que forman y for-
mardn parte del equipo humano del Centro encuentren en esta publicacién informacién
ilustrativa de su pasado y util para inspirar sus actuaciones en el futuro inmediato, al menos
durante algunos anos (...o incluso lustros) venideros. Asi como es también de desear sirva
para que la ciudadania tenga un buen conocimiento de la valia de la institucién Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, que sufraga y tiene a su servicio. Si ese es el
caso, habrd merecido la pena el esfuerzo dedicado a la elaboracién de esta publicacion.

Prof. Dr. Manuel Nicolds Fernandez, Facultativo Emérito del HUPHM
Coordinador del Libro Conmemorativo del Cincuentenario
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1964
Génesis del proyecto hospitalario Puerta de Hierro
Prof. Dr. José Maria Segovia de Arana, Fundador de la Clinica Puerta de Hierro

1. El cambiante panorama de la Medicina en la segunda mitad del Siglo xx

Los grandes cambios producidos durante los tltimos anos en la asistencia sanitaria de nues-
tro pais han sido debidos, por una parte, a los progresos de la Medicina, pero también a los
cambios profundos introducidos en la estructura de la sociedad actual. Indudablemente lo
fundamental ha sido el propio progreso de la Medicina con sus grandes avances cientificos y
tecnoldgicos, cada vez mas espectaculares, que ofrecen a los médicos mayores posibilidades
para el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades. Pero para que los beneficios de
la medicina cientifica lleguen a los individuos es necesario que la estructura, los recursos y
las posibilidades econémicas, politicas y culturales de la sociedad en que viven, se utilicen
adecuadamente.

Cuando la Medicina era mas simple, cuando las posibilidades de un diagnéstico cli-
nico certero eran mads limitadas y los recursos terapéuticos mas reducidos, no se necesi-
taban grandes organizaciones colectivas de asistencia médica, ya que ésta se concretaba
en una simple relacién médico-enfermo en las dos dreas tradicionales de la asistencia. Es
decir, la medicina de ricos, que se realizaba en las consultas y sanatorios de los médicos y
que era abonada directamente por los enfermos y la medicina de pobres, que recibian la
asistencia en los hospitales y en otras instituciones de beneficencia. La sociedad era menos
compleja, las capas sociales estaban bien definidas y separadas. Por otra parte, los costes
de la asistencia médica no eran excesivos y podian ser soportados por el Estado cuando
era este, los Ayuntamientos o las Diputaciones, los que tenfan que mantener el funciona-
miento de los hospitales y los centros de beneficencia. La aparicién y el desarrollo progre-
sivo de las diferentes modalidades de seguro de enfermedad, desde los obligatorios para
los trabajadores hasta los voluntarios en forma de mutualidades, sociedades médicas de
asistencia y farmacia, seguros privados, etc. coincide con el desarrollo de la sociedad, que
progresivamente se va a haciendo mds compleja, mas rica en posibilidades econémicas y
menos injusta. Este proceso va coincidiendo, cronolégicamente, con la explosién de cono-
cimientos cientificos y técnicos de la Medicina moderna, especialmente marcada después
de la Segunda Guerra Mundial.

Dentro del conjunto de paises industrializados, cada uno fue construyendo su sistema
sanitario a través de vias diferentes de desarrollo. Lo interesante es que, a pesar de esa diver-
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sidad, los problemas de la asistencia médico-sanitaria son en la actualidad muy semejantes
en estos paises y lo son mds aun las soluciones que se vislumbran y preconizan para el
inmediato futuro.

Por lo pronto, el concepto de asistencia médica se ha ido transformando, paulatina-
mente, en asistencia sanitaria e incluso ya se estd considerando la atencién sanitaria y la
promocién de la salud en una linea congruente con una transformacién no sélo semdntica,
sino de contenidos y definiciones. La mejoria de los indicadores de salud, cifrados en una
mayor calidad y aumento de las expectativas de vida por un ntimero creciente de personas, el
descenso de la mortalidad infantil y la practica desapariciéon de muchas enfermedades infec-
ciosas tradicionales, incluso el aumento de estatura de muchos espanoles, se debe no s6lo a la
accion de la medicina curativa sino también a una mayor higiene, mejor alimentacién, mejo-
res cuidados de salud publica, mayor atencién a la medicina preventiva que se desarrolla
agilmente, a las mejores condiciones de trabajo, mayor comodidad en la vida cotidiana y mas
cultura. La accién médica que esta en el nicleo indispensable e irrenunciable de una buena
salud, se ve completada y ampliada por una visién sanitaria de la asistencia en la que se eng-
loban la higiene y salud publica, la medicina preventiva tanto individual como colectiva, la
medicina comunitaria y la educacion sanitaria de la poblacién. Cada vez mds, aunque de una
manera ciertamente lenta, va emergiendo el concepto de salud como algo activo tanto desde el
punto de vista individual como del colectivo y social. La salud no es simplemente la ausencia
de enfermedad, sino un desarrollo pleno de las posibilidades fisicas mentales y sociales de
cada persona. Es una idea que se estd convirtiendo en un valor moral que debe alinearse con
el resto de valores de la sociedad, pasando de una postura de tipo pasivo frente a la asistencia
médica a ser una participacion activa estimulada y conducida por toda la sociedad.

2. De la Residencia del SOE al hospital moderno. La Clinica Puerta de Hierro
Dentro de los grandes progresos que ha experimentado la sociedad espafiola en las tltimas
décadas destaca la gran calidad de nuestra Medicina, manifestada en la eficacia de su sis-
tema nacional de salud y en la excelente preparacién de su personal sanitario. Esto era reco-
nocido en una reunién de ministros de salud europeos en un debate sanitario realizado en
Francia. Los factores que han conducido a esta realidad son diversos pero entre ellos pueden
citarse la transformacion de las antiguas Residencias del Seguro Obligatorio de Enfermedad
(SOE) en modernos hospitales organizados en departamentos y servicios, con la introduc-
cién en los mismos de de la docencia asi como del estimulo financiacién de la investigacion
biomédica a través del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social (FIS). En
esta transformacion del sistema nacional de salud fue trascendental el protagonismo de la
Clinica Puerta de Hierro.

Terminada la Segunda Guerra Mundial la comunidad religiosa de PP. Dominicos recibe
de Jap6on una indemnizacién de guerra por la destruccion de los edificios que dicha comu-
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nidad tenia en las islas Filipinas. Con el dinero recibido deciden hacer en Espafia un sanato-
rio de lujo dotado de las mas modernas instalaciones medico quirtrgicas y cuya direcciéon
se iba a ofrecer al profesor don Gregorio Maranén. Este fallece en 1962 cuando el edificio
estaba arquitectonicamente construido en su totalidad, aunque las dotaciones médico qui-
rurgicas solo se habian instalado en la mitad sur del nuevo edificio.

Por otra parte, los japoneses reclamaron a los PP. Dominicos que las indemniza-
ciones de guerra que habian recibido tenian que ser empleadas en las islas Filipinas.
Por todo ello la comunidad religiosa decide vender la clinica, tal como se encontraba en
1964. El Ministerio de Trabajo que dirigia don Jestis Romeo Gorria decide comprarla por
el precio ya entonces modesto de 180 millones de pesetas. El Ministro de Trabajo pide
al profesor Jiménez Diaz, que estaba convaleciente de un accidente de automoévil, que le
dé el nombre de algtin colaborador suyo para organizar y dirigir la nueva clinica, como
centro piloto para la re-estructuracién del sistema hospitalario del SOE. El profesor José
Maria Segovia de Arana, que habia obtenido en 1962 la citedra de Patologia Médica en
la Universidad de Santiago de Compostela, fue la persona designada por don Carlos
Jiménez Diaz para visitar al Ministro de Trabajo y considerar el posible ofrecimiento de
la organizacién y direccién de la Clinica Puerta de Hierro. El doctor Segovia acepté la
oferta que le hacia el Ministro, comprometiéndose a organizar y dirigir el nuevo centro
médico. Las caracteristicas fundamentales habrian de ser: dedicacién completa manana
y tarde de todos sus miembros, posibilidad de atencién a pacientes sin cobertura por
el SOE dentro de limites determinados, estructuracion sobre la base de Departamen-
tos de Medicina y de Cirugia, constituidos por servicios de las distintas especialidades,
docencia posgrado de médicos internos y residentes (MIR) y la introduccién de investi-
gacion biomédica centrada en cuatro servicios especificos de investigacién transferible
a la practica clinica: cirugia experimental, endocrinologia, inmunologia y bioquimica.
Es de senalar que docencia en Investigacién estaban expresamente prohibidas en las
Residencias del SOE.

El Departamento de Cirugia fue organizado por el profesor Diego Figuera, que habia
desempenado la catedra de patologia quirtirgica en la facultad de medicina de la Univer-
sidad de Zaragoza, y que ocup6 también la subdireccion de la Clinica Puerta de Hierro asi
como el Laboratorio de Cirugia Experimental. El Dr. Segovia llevé personalmente la organi-
zaciéon del Departamento de Medicina, de los Servicios Clinicos Centrales y de los restantes
servicios de investigacion

Legalmente la Clinica Puerta de Hierro fue creada por una orden ministerial del 5 junio de
1964 considerandola Centro Experimental de la Seguridad Social, fuera de la normativa y esca-
lafones vigentes para otros centros, bajo la denominacién de Centro Nacional de Investigacio-
nes Médico Quirurgicas de la Seguridad Social. El desarrollo del proyecto se describe detallada
y fielmente en el siguiente capitulo de este libro conmemorativo de su Cincuentenario.
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1964-2008
El «<Hospital Puerta de Hierro» en su sede fundacional
Prof. Dr. Manuel N. Fernandez, Facultativo y Profesor Emérito del HUPHM

«La vida debe escribirse hacia adelante, pero sélo se comprende hacia atrds»

Seren Kierkegaard, (Citado por J.L. Vilanova en el libro
«1964-2004 Hospital Universitario Puerta de Hierro»)

Lo que estas paginas recogen es un relato de la trayectoria del Hospital Universitario Puerta de
Hierro en su sede fundacional, desde 1964 hasta su cierre en 2008. El propésito de este relato
es facilitar a las nuevas generaciones de personal del centro y ciudadania en general informa-
cidn, facilmente accesible, sobre los principales hitos y contingencias de la historia del Centro
en que trabajan o reciben asistencia médica. Historia de la que pueden extraerse valiosas
ensefianzas y conclusiones, que es de esperar sean de utilidad, no sélo para el futuro desarro-
llo del Centro en su nueva etapa, sino el de todo el sistema sanitario publico, al menos en la
Comunidad de Madrid. En apartados posteriores de este libro se relata lo que el Centro viene
siendo desde su traslado a su nueva sede en Majadahonda, nueva etapa atin en sus albores, en
la que es de esperar que el Centro alcance a superar sobradamente y de forma acorde con los
nuevos tiempos, los logros de la precedente respecto al suyo propio, no sélo en la excelencia
asistencial sino también en las distintas vertientes de actividad docente y de investigacion.

Informacién mas detallada del Centro en sus primeros 40 anos de vida en su sede inicial
desde su creacion en 1964 como «Centro Nacional de Especialidades Médico-Quirtirgicas de
la Seguridad Social — Clinica Puerta de Hierro» y posteriormente redenominado «Hospital
Universitario Puerta de Hierro», se encuentra en la publicacién «1964-2004 Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro». !

1. Una vision global de la trayectoria y gobierno del centro en su sede inicial

El Centro fue oficialmente inaugurado por el Jefe del Estado el 18 de julio de 1964, unas dos
semanas después de los primeros ingresos de pacientes. Inicialmente contaba con sélo unas
250 camas habilitadas y en funcionamiento.

Fue concebido y organizado, inspirado en gran medida en la Clinica de la Concepcién
(hoy Fundacién Jiménez Diaz), con el objetivo de pilotar una profunda reforma del sistema
hospitalario del Instituto Nacional de Previsiéon (INP), sobre la base de la disponibilidad del
edificio comprando a los Padres Dominicos, que éstos habian concebido para albergar una
Clinica para asistencia privada, si bien con una parte destinada a asistencia de cardcter bené-
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Reunidn en la Sala de Actos de la recién inaugurada Clinica Puerta de Hierro de una gran parte del equipo
humano que la puso en funcionamieno. Son facilmente identificables en la segunda y tercera fila el Sr. D.
Andrés Harto Barrantes, administrador, el Dr. José L. Inchausti, el Dr. Rafael Barbadillo, el Dr. Enrique Rojas y, en
la primera fila la Superiora de la Comunidad de Religiosas, Sor Asuncion, que prestaba servicios en el Centro

y que actud temporalmente como Jefa de Enfermeria, el Prof. Figuera y, el tltimo de la fila, el Dr. Mario de la
Mata, de los Servicios Centrales de Inspeccion Médica del Instituto Nacional de Prevision (INP), dependiente del
Ministerio de Trabajo, del que dependia el Centro. La butaca vacia corresponde al que hacia uso de la palabra,
probablemente el Prof. Segovia de Arana.

fico y cuya construccién tenian en gran parte ultimada. El edifico se habia construido en un
alargado solar de la lujosa urbanizacién «Puerta de Hierro» de Madrid, que condicioné su
disefio arquitecténico con forma de «S» itdlica, que resulté una de sus senias de identidad, con
fachada principal a la calle que los PP. Dominicos consiguieron que recibiera el nombre de
San Martin Porres, en honor del santo de su congregacion y fachada trasera a la calle Velayos,
por la que se accedia a Urgencias.

La organizacién del Centro, con el objetivo referido, fue encomendada al Prof. Segovia de
Arana, procedente de la Escuela del Prof. Jiménez Diaz y a la saz6n Catedratico de Patologia
Médica en la Universidad de Santiago. Junto al Prof. Segovia formaron parte del equipo direc-
tivo iniciador del Centro el Prof. Diego Figuera Aymerich, Catedratico de Patologia Quirdr-
gica, procedente de la Escuela del Prof. Martin Lagos y que a la sazén era catedratico de Pato-
logia Quirtrgica en la Universidad de Zaragoza; el Dr. D Isidro Puebla Ridaura, del cuerpo de
Inspectores Médicos de la Seguridad Social; y el Sr. D. Andrés Harto Barrantes, funcionario
del INP, como Jefe de Administracién. Habia una capellania ejercida por el Padre Prieto, de
la orden de los PP. Dominicos, que habia ejercido importante papel en la inicial concepcién
y construccion del edificio. El Prof. Segovia permanecié continuadamente al frente del Cen-
tro hasta 1992, excepto por un corto periodo (1979-1980) en que sirvié como Secretario de
Estado de Sanidad, durante el que la Direccién del Centro fue desempeniada por el prestigioso
neurocirujano, recientemente fallecido, Dr. Gonzalo Bravo Zabalgoitia. En la Secretaria Gene-
ral el Dr. Puebla fue sucedido por el Dr. Gregorio Arroyo Urieta (1972-1980) que a su vez fue
sucedido por el Dr. Emilio Gémez Mdrmol (1980-1992).

Bajo un Reglamento Especial. Al ser creado, el Centro fue dotado de un Reglamento Especial
que entre otras particularidades tenia las de dar a la Direccién plena capacidad para la seleccion
y contratacion del equipo humano, asi como la de requerir la dedicacién profesional exclusiva
al Centro de los facultativos, permitiéndoseles practica privada dentro de limites y bajo condi-
ciones bien definidas. Bajo su Reglamento, los afios iniciales fueron de rapido desarrollo, alcan-
zando pronto el Centro cotas de excelencia asistencial que le proporcionaron merecido prestigio.
Sin embargo, contra el modelo Puerta de Hlerro pronto se pronunciardn, de forma bastante
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agresiva, primero el Prof. Lafuente Chaos, como Presidente de la Asociacion Médica Colegial,
por considerar que el sistema era contrario a los intereses de la clase Médica y posteriormente,
durante la Transicion, por parte de los sindicatos de clase y, en sede parlamentaria, por parte de
destacados diputados del PSOE (Javier Yuste, Ciriaco de Vicente) que consideraban inadmisible
que en el Centro se prestara asistencia a pacientes privados. A pesar de ello el Centro mantuvo
una linea de progreso y afianzamiento. La vinculacién del personal facultivo al Centro fue ini-
cialmente por contratacion laboral, pasando posteriormente a ser de cardcter estatutario.

Ampliaciones de Locales y de recursos técnicos. A lo largo de los afios iniciales de su anda-
dura se llevaron a cabo varias ampliaciones de la planta fisica del Centro, necesarias para
el debido cumplimiento de sus fines. Primero (1966) se complet6 el acabado interior de la
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mitad norte de la «S» del edificio principal, que incluy6 la habilitacién de un alto ntimero de
quir6fanos modernamente equipados y la organizacién de una amplia y bien dotada area de
atenciéon post-quirdrgica, pasando la capacidad de hospitalizacién de unas 250 a unas 450
camas. Seguidamente se construyé un segundo edificio, contiguo al inicial e inaugurado en
1969, que se denominé «Policlinica». Este edificio se plane6 para ser emplazado en lo que
era parte de la zona ajardinada del proyecto inicial de los PP. Dominicos, e incluia dos torres
para unidades de hospitalizacién, lo que provoco protestas del vecindario. El Ayuntamiento
de Madrid autorizé la edificacién con la eliminacién de las torres y la exigencia de creacién
de zona verde alternativa, para lo que hubieron de comprarse parcelas de la Urbanizaciéon
Puerta de Hierro que, con la plantaciéon de unos pocos arboles, prest6 la funcién de aparca-
miento. El nuevo edificio permitié albergar no s6lo despachos de médicos y consultas exter-
nas, sino también instalaciones de radiodiagndstico, laboratorios de investigacion, servicio
de Anatomia Patoldgica (con museo para piezas de especial interés docente), salén de actos,
farmacia, servicio de cafeterfa/comedor y otras dependencias. Permiti6, ademas, la liberacién
de espacios en el edificio principal (la «S»), facilitando la ampliacién de los laboratorios de
Bioquimica Clinica, Microbiologia y Hematologia y Banco de Sangre, pero no permitié la
ampliaciéon del numero de camas que también se necesitaba, que era la finalidad de las torres
suprimidas. Por ello hubo de acometerse la construcciéon de un tercer edificio, inaugurado en
1972, que, a parte de permitir disponer de mds camas hasta totalizar unas 650 (lo que precisé
ser disfrazado, para obviar restricciones urbanisticas, con la denominacién de «Residencia»
que se le diera al nuevo edificio), proporcion6 nuevos espacios para la instalacion de una Uni-
dad de Didlisis de enfermos crénicos candidatos a trasplante, instalaciones (aulas y salas de
demostraciéon) para docencia a alumnos de Medicina y de las previstas escuelas de Enfermeria
y de Técnicos, tanatorio, dependencias administrativas, archivos, almacenes y, mas adelante,
también nuevos laboratorios de investigacion. Este ultimo edificio ocup6 un solar al otro
lado de la calle Velayos, por lo que se necesité de un continuo servicio de ambulancias para
el trasiego de pacientes, que hubo de mantenerse hasta que, tras varios anos de gestiones, se
consiguid la construccion de un tinel de comunicacién bajo la referida calle Velayos, que por
tener pendiente, exigié de unidades tractoras movidas por acumuladores eléctricos para el
traslado de pacientes escamados. (jCabria decir que con ello el Centro fue también precursor
en la introduccién en Madrid del coche eléctrico!).

Posteriormente (1978) tuvo lugar la habilitaciéon de nuevos espacios bajo otra zona de
jardines para proporcionar, sin contravenir las ordenanzas urbanisticas, espacio generosa-
mente amplio para ubicar los servicios de Radioterapia, Radiofisica y de Medicina Nuclear, lo
que permitid la instalacion de equipamiento de lo mas avanzado y facilitar los tratamientos
con radioisétopos, tanto braquiterdpicos como por inyeccidn sistémica. Esta ampliacion per-
miti6, ademas, liberar espacios en el edificio en «S», que permitieron la ulterior ampliacién
del Servicio de Radiodiagnéstico, permitiendo la instalacién de nuevos equipos de la mas
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avanzada tecnologia (Ecégrafos, TAC, Angiografia digital, etc), lo que permitié el desarrollo
de la radiologia intervencionista, comenzada por el Dr. Nombela en torno a 1985, con el tra-
tamiento endovascular de patologia vascular cerebral, en lo que Puerta de Hierro sigue siendo
centro de referencia.

En 1983 se ejecutaron también obras para la reforma en la planta édtico del edificio en «S»
que permitieron ampliar las dependencias para la Direccién de Enfermeria y ubicar plantas
de hospitalizacidn para los pacientes de Neurocirugia y Radioterapia y una Unidad Hemato-
l6gica especialmente acondicionada para tratamiento de pacientes hematoldgicos en régimen
de internamiento y en el de Hospital de Dia, asi como para la realizacién de procedimientos
de aféresis, lo que en gran medida facilit6 el desarrollo del programa de trasplantes con opti-
mizacion de las necesidades de personal de enfermeria. Por otra parte, en 1992 se hicieron
obras en la Planta 1 del mismo edificio, incluyendo la ganancia de nuevos espacios en el
espacio perimetral del primitivo edificio hacia la calle Velayos, que permitieron la ampliacién
de los laboratorios y consultas del Servicio de Hematologia, asi como la de los Servicios de
Bioquimica y Microbiologia.

Todo ello contribuyé a que el papel de Puerta de Hierro como centro de referencia para
patologias exigentes de avanzados medios técnicos y experticia profesional resultara refor-
zado, de lo que fiel exponente es el liderazgo alcanzado por el Centro a nivel nacional en
cirugias de alta complejidad, en el tratamiento de procesos oncoldgicos y en el desarrollo de
Programas de Trasplantes.

Acciones docentes. Desde el comienzo de su andadura, el Centro se posicion6 como lider
de la innovacion docente en el drea de la Salud. Desde el mismo momento de su creacién se
instaur6 el programa de formacién de postgrado de médicos, que pronto atrajo a numero-
sos aspirantes, no s6lo por su fundamentacién sobre la base de su actividad asistencial con
caracteristicas de excelencia, sino porque por primera vez se ofrecia una remuneracién, que
era atractiva, «para aprender». Ello hizo posible la seleccidn, hecha por el propio centro, de
graduados procedentes de todo el pais de las mas altas cualificaciones.

A la docencia post-grado pronto se sumo el liderazgo de la creacion del la Facultad de
Medicina de la UAM, asi como en el disefio de su innovador curriculum. Inicialmente el
Centro alberg6 la docencia de los cursos preclinicos hasta que la nueva Facultad dispuso de
locales para albergarla, una vez terminado en 1970 su edificio central, en las proximidades
del Hospital La Paz, tras lo que, con la progresiéon de la primera promocién de estudiantes,
fueron instaurdndose en el Centro las ensefianzas de los cursos clinicos (3° a 6°), en paralelo
con los otros hospitales de la Facultad (inicialmente s6lo La Paz y FJD). Ademas también
pronto el Centro lider6 la ordenaciéon de los programas de formacién de postgrado a nivel
nacional, a través de su participacién en la creacién del Seminario de Hospitales, germen de
la constitucién de las Comisiones de Especialidades y el Consejo Nacional de Especialidades
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Los profesores Segovia de Arana y Figuera Aymerich ante la maqueta del primer proyecto de ampliacion del
Centro, que solo pudo ser ejecutado en parte, lo que constituiria el «Edificio de Policlinica». (Afio 1966)

Médicas. A todo ello es de afadir la creacidon, en 1972, de una Escuela de Enfermeria adscrita
a la UAM, dotada también de un innovador curriculum, asi como la creacion en 1973 de las
primeras Escuelas de Especialistas de Laboratorios Clinicos y de Radiologia que funcionaron
en Espana.

El éxito cosechado por el modelo ejemplificado por la UAM de fundamentar la docencia
en actividad practica desarrollada en hospitales con organizacién y recursos de vanguardia,
fue determinante para que los antiguos Hospitales Clinicos, dependientes del Ministerio de
Educacion, se avinieran a su plena asimilacion al sistema de la Seguridad Social.

Investigacion. También desde los primeros momentos en el Centro se desarrollé actividad
investigadora biomédica de creciente relevancia lo que se vio facilitado por la disponibilidad
de locales suficientemente amplios y dotados en los bajos del Edificio Policlinica inaugurado
en 1969. En esta linea, del Centro parti6 la iniciativa que condujo al concierto establecido
entre el INP y Farmaindustria, por el que se creé el Fondo de Descuento Complementario
para el fomento de la investigacion en los centros hospitalarios de la Seguridad Social, germen
del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social (FIS) creado en 1980.

Cambio de orientacion derivada de nuevas normativas legales. En el ano 1978 tuvo
lugar la trasferencia de los centros sanitarios del INP (Ministerio de Trabajo) al recién
creado Instituto Nacional de Salud (INSALUD), encuadrado en el Ministerio de Sanidad,
manteniéndose Reglamento Especial del Centro hasta la promulgacién en 1986 de la Ley
General de Sanidad y la creacion del Sistema Nacional de Salud, lo que supuso que el Centro
pasara a regirse por la normativa general de las Instituciones dependientes de INSALUD.
Ello implicé la limitacién de la jornada laboral continuada, tradicional del Centro (9 a 5),
a horario de manana (8 a 3) y la modificacién del esquema salarial con complementos por
dedicacién exclusiva, aunque sin horario diferenciado para quienes la aceptaran, eliminan-
dose la posibilidad de atencién a pacientes bajo régimen privado, lo que dio lugar a que
parte de la plantilla facultativa del Centro optara por dejar de tener dedicacién profesional
exclusiva al mismo.

El cambio normativo supuso, ademas, que al Centro se le asignara la funcién de Hospital
de Area y que se le cambiara el sistema de Administracién por el de Gestion por Objetivos,
ademads de que se le privara de su plena capacidad para seleccionar su personal facultativo.
Esto resultd, sin embargo, de poca relevancia practica, durante bastante tiempo, por la tar-
danza en la puesta en uso de un sistema de concursos para la provisién de plazas, lo que per-
mitié6 que pudiera continuarse con la seleccion de nuevo personal facultativo por el propio
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Centro como personal «interino», que en su mayoria resultarian confirmados en sus plazas
«por derecho adquirido». Coincidente con la implantacién de la nueva normativa fue una
restriccion considerable del presupuesto para inversiones en equipamiento. Todo ello reflejo
de que el Centro no gozaba del favor de los gobiernos del momento.

La asignacién en 1992 del cometido de Hospital de Area (la VI de la CAM, en répido
crecimiento demografico), dio lugar a una considerable sobrecarga asistencial, al tener el Cen-
tro que asumir tareas asistenciales propias de un Hospital Comarcal, tanto de las de carac-
ter ordinario como las de urgencias, con alto componente de poblacién geridtrica, para lo
que no estaba preparado. Con ello se generaron situaciones de hacinamiento hospitalario
y listas de espera, lo que se vio agravado como consecuencia del Pacto de Toledo de 1995,
que determiné que la asistencia sanitaria, definida en la Constituciéon de 1978 como derecho
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fundamental, pasara a ser sufragada con cargo a impuestos, esto es, a ser una partida, y no
pequenia, de los Presupuestos Generales del Estado, en lugar de ser cubierta con cargo, funda-
mentalmente, a las cuotas de la Seguridad Social, lo que supuso considerable aumento de la
poblacién subsidiaria del Centro para su asistencia sanitaria. Sin embargo el Centro continu6
teniendo demanda asistencial como Centro de Referencia para distintas patologias necesita-
das de asistencia altamente especializada y especialmente experta, a pesar de que para enton-
ces otros muchos Centros del sistema publico, en multiples lugares del pais, habian alcanzado
alta capacitacion asistencial. Sin embargo, tal demanda resulté progresivamente reducida a
medida que se producia la transferencia de las competencias sanitarias a las Comunidades
Autoénomas.

Bajo la nueva normativa el Prof. Segovia de Arana continu¢ al frente del Centro como
Director Gerente hasta el ano 1993. Durante este periodo la Direccién Médica fue ejercida
por el Dr. José Luis Chamorro Romero (1989-1994), pasando el Administrador D. Agapito
Alonso Tapia a actuar como Director de Gestion, funcidon que, tras su fallecimiento, pasé
a ser ejercida por el Sr. D. Carlos Sangregorio. En el anno 1993, la Direccién Gerencia pasé a
ser desempeniada por el Dr. José Luis de Sancho Martin. La Direccién Médica sigui6 siendo
desempenada por el Dr., José Luis Chamorro hasta 1994 en que fue sucedido por Dr. Jesus
Rodriguez Ferndndez hasta 1997 y seguidamente por Dra. Maria Isabel Garcia (1997-2000) y
seguidamente por el Dr. Javier Escalera Alonso.

El Dr. de Sancho pronto inicié un programa de reformas de la gestién que incluy6 reduc-
ciones de las plantillas de personal no sanitario con el consiguiente clima de descontento, en
cuya situacion se produjo, a finales del mismo afno 1993, un importante incendio (no fortuito)
en el edificio de consultas, que afecté seriamente a las instalaciones que el mismo albergaba:
ademas de los consultorios, parte sustancial del servicio de Radiodiagnéstico, laboratorios de
investigacion y otras. Ello dio lugar a que se resintiera tanto la capacidad asistencial como la
de actividad investigadora. Para paliar la situacién se realiz6, en primer lugar una reasigna-
cién de espacios, que se tradujo en reduccién del ndmero de camas de hospitalizacién a unas
490, asi como la habilitacién de nuevos espacios en médulos prefabricados, que se ubicaron
en un solar adjunto al edificio de la «Residencia» que se venia utilizando como aparcamiento.
Obviamente estas actuaciones no fueron suficientes para resolver la situaciéon de precariedad
en la que habia quedado el centro.

En el ano 1994 se aprobé un Plan Director orientado a dar solucién a esta situacion tras
los importantes danos producidos por el referido incendio, encargandose a una empresa con-
sultora la elaboracién de un Plan Estratégico que, aunque presentaba notorias deficiencias de
planteamiento que fueron senaladas, sirvié de base para el encargo en febrero de 1995 de un
costoso Ante-Proyecto arquitecténico orientado a la renovacién de la sede del Centro en su
inicial ubicacién con la finalidad de seguir sirviendo fundamentalmente como Hospital de
Area, el cual no fue presentado hasta abril de 1998.
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Entre tanto, inspecciones externas senalaron que la sede del Centro presentaba serias
deficiencias respecto al cumplimiento de diferentes requerimientos normativos, que exigian
importantes y urgentes actuaciones sobre la misma, con las que el funcionamiento del Centro
se vio ain mas dificultado, principalmente por la ejecucion, entre 1995 y 1997, de obras para
la remodelacion de la zona destinada a asistencia de urgencias, que fue ampliada. Ello obligd
a la reubicacién de las instalaciones del Banco de Sangre y Terapia celular, con lo que resulta-
ron considerablemente mejoradas. También se hicieron algunas otras obras de remodelacién,
como la instalaciéon de puertas ignifugas como barreras contra incendios, las necesarias para
la instalacion de nuevos aparatos de radiodiagnéstico (RM) y reformas de algunas consultas
como las de Urologia y Cardiologia.

Ese conjunto de actuaciones, aunque supusieron a su conclusion una significativa mejora
sobre las precarias condiciones en las que el Centro habia de desarrollar sus actividades, el
mismo siguié sin tener capacidad suficiente para atender la creciente demanda asistencial
del Area Sanitaria de Madrid asignada al Centro, la VI, cuya demografia habia aumentado de
unos 250.000 habitantes a mas de 550.000. Tanto mds cuanto que por la situaciéon de provisio-
nalidad en que quedaba el Centro, pendiente de la elaboracion del referido Ante-Proyecto de
renovacion, fueron minimas las inversiones en utillaje y mantenimiento de infraestructuras,
por lo que tanto las funciones asistenciales como las de investigacién continuaron teniendo
que ser desarrolladas en condiciones desfavorables.

El referido Ante-Proyecto fué finalmente presentado al cabo de 3 anos en abril de 1998
(amplia reseia en ABC de 24-4-1998). 2! Proponia considerables reformas y ampliacion de loca-
les con llamativas construcciones anexas a emplazar en un espacio muy constrenido y que supo-
nfa un tiempo de ejecucion estimado en 6-8 afos y un costo presupuestado en unos 10 mil millo-
nes de pesetas (unos 62 millones de Euros) una cantidad que entonces parecia astronémica. En
cuanto que era una solucidn practicamente incompatible con las caracteristicas urbanisticas de
la zona y exigia el traslado temporal del Centro a otros locales (se llegé a considerar para ello el
antiguo Hospital de la Cruz Roja), el proyecto fue considerado inviable por lo que de inmediato
se propuso por el INSALUD (entonces dirigido por el Sr. Nunez Feijoo, siendo Ministro de Sani-
dad el Sr. Romay) el traslado integral del Centro a un edificio de nueva planta en el municipio
de Majadahonda, ubicaciéon que se consideraba ventajosa por estar situada geograficamente mds
céntricamente respecto al Area VI. En esta decisién influyé en gran medida la presién politica
ejercida por el Ayuntamiento de dicha localidad, que ofrecia la aportacion de solar necesario. La
decision originé considerable polémica, que el INSALUD traté de calmar ideando como opcién
alternativa la de fragmentar el hospital, dejando en la vieja sede unos pocos servicios selecciona-
dos por la alta complejidad de la actividad asistencial que desarrollaban. (3-8

La solucién de traslado total (cuyo costo se estim6 que seria de menos de 15.000 millones
de Ptas., unos 90 millones de Euros, mas los costos de su dotacién y que se estim¢ estaria ulti-
mada en 6-7 afios), fue la finalmente elegida por el INSALUD, frente a la alternativa, mayori-
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[1]1 Los Principes de Espafa reciben explicaciones del Prof. Figuera Aymerich en su visita al Centro al poco
tiempo de su inauguracion, acompafados del dirigente de la Seguridad Social, el Sr. Guerra Zunzunegui.

[2] SM la Reina inaugura en Puerta de Hierro el 14 de octubre de 1982 el Il Congreso de la Sociedad Espafiola
de Investigaciones Quirtrgicas, en el que particip6 el Dr. R. Jarvik, bioingeniero y médico, disefiador del primer
corazon artificial, «Jarvik-7», que fuera implantado a un paciente, lo que tuvo lugar el 2 de diciembre del mismo
afo de 1982 en la Universidad de Utah (EE UU). Cuando en 1985 se hizo el primer transplante cardiaco en Puerta
de Hierro ya se experimentaba en cerdos la implantacién del Jarvik, como paso previo a su uso clinico.

tariamente defendida por la plantilla facultativa del Centro, de construir en Majadahonda un
hospital satélite de cardcter comarcal, manteniendo la primera sede, debidamente rehabilitada,
para las funciones de centro Regional y de Referencia para la asistencia a patologias exigentes
de alta tecnologia y especial experticia. Se contra-argument6 que tal solucién, aunque menos
costosa en inversion inicial, resultaria de operatividad mas cara, afirmandose explicitamente,
que era «imposible ampliar el niimero de hospitales del INSALUD en el Area VI». Sin embargo,
poco después, una vez transferidas las competencias sanitarias a la Comunidad de Madrid, ésta
puso en marcha un programa de construccion, con férmulas de financiacién de «concesiones»,
de maltiples hospitales comarcales en el cinturén suburbano de Madrid. En dicho programa
de construccién de nuevos hospitales terminé por incluirse uno ubicado en la localidad de
Villalba, esto es, en el Area VI, préximo a la nueva sede para el Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda, que atn (abril de 2014) no ha entrado en funcionamiento.

Al cese del Dr. de Sancho en 1998 siguieron otras Gerencias, sucesivamente desempe-
nadas por el D. Alfredo Garcia Iglesias, D. Joaquin Estévez, D. Enrique G6mez Gonzales y D.
Javier Carro. Los profesionales consiguieron mantener durante este periodo el «sentido de
pertenencia» con su Clinica. Finalmente en el afio 2004 la Direccién-Gerencia recay6 en el Dr.
Jestis Rodriguez Fernandez, buen conocedor del Centro en cuanto que habia servido como
Director Médico bajo la Gerencia del Dr. J.L. de Sancho (1994-97) y a quien correspondi6 la
dificil tarea de gestionar la puesta en marcha de la nueva sede. Bajo la Gerencia del Dr. Rodri-
guez Ferndndez, en la sede fundacional la Direccién Médica fue desempenada primeramente
por la Dra. Mercedes Vaquero y, final y nuevamente, por el Dr. Mariano Alcaraz.

Tomada en 1998 la decision del traslado, en cuanto que se estimé que la nueva sede no podria
estar disponible antes del afio 2005, para paliar la situaciéon de precariedad en que se encontraba
el Centro fueron precisas obras adicionales en la sede fundacional, inicialmente presupuestadas
en 1000-1500 millones de pesetas. A la postre, no fue hasta 2005 que se iniciaran las obras de la
nueva sede, utilizando una férmula de colaboracién publico-privada para la construccion del
edificio, su mantenimiento y gestion de los servicios no sanitarios a cargo de una empresa conce-
sionaria (UTE) durante un periodo de 30 anos, al cabo de los cuales el sistema publico adquiere
su propiedad plena. Resultado de ese complejo planeamiento fue que el traslado no tuvo lugar
hasta finales de septiembre de 2008.
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A pesar de que durante ese periodo (1998-2008) se minimizara, por las expectativas de
traslado, todo lo referente a renovaciones de equipamiento clinico y a actuaciones en manteni-
miento, el equipo humano del Centro fue capaz de conseguir que el mismo continuara desa-
rrollando debidamente sus funciones asistenciales y docentes y que se pudieran llevar a cabo,
ademas, fructiferos proyectos de investigacion con diferentes fuentes de financiacién (Europea,
Nacional, Comunidad de Madrid y Fundaciones de ambito nacional e internacional), las que si
permitieron la incorporacién de importantes innovaciones tecnologicas, tales como sala blanca
de cultivo celular (la primera en en Centro Sanitario de nuestro pais), nuevos instrumentos
multicanales de citometria de flujo, laboratorio de secuenciaciéon y de PCR en tiempo real.

Es de senalar, que en la elaboraciéon del Proyecto final de la nueva sede se ignoraron las
recomendaciones propuestas, tras laboriosa elaboracidon, por el cuerpo facultativo del Cen-
tro bajo la coordinacién del Director Adjunto Dr. Francisco Vilanova Fraga, especialmente
nombrado para ello, asi como que se prohibi6 expresamente que durante su ejecucién las
obras pudieran ser inspeccionadas por los facultativos responsables de las distintas unidades
asistenciales y de investigacién que en el mismo habrian de funcionar. A estos sinsentidos son
atribuibles muchas de las disfuncionalidades e inadecuaciones de la nueva sede, claramente
apreciadas por los miembros del cuerpo facultativos cuando finalmente se les mostré el nuevo
edificio pocas semanas antes de su puesta en funcionamiento y que fueron inmediatamente
evidenciadas tras el traslado. Disfuncionalidades a las que se sumaron problemas derivados
de deficiencias constructivas como, entre otras, las relativos a la imposibilidad de poner en
funcionamiento instrumentos por inadecuado disefio de la red eléctrica y las importantes y
repetidas inundaciones por aguas pluviales.

En los meses previos al traslado fue improbo el esfuerzo que hubo de desarrollar el
equipo directivo, entonces encabezado por los Dres. Jesis Rodriguez Fernandez. (Gerente)
y Mariano Alcaraz (Director Médico): aparte de realizar su labor del dia a dia hubieron de
esforzarse para tratar de que se corrigieran cuantas de las deficiencias advertidas fueran posi-
bles, antes de que el nuevo edificio fuera ocupado, asi como para disenar la compleja logistica
del traslado de enseres, documentacién y pacientes. Ciertamente no fueron tiempos faciles.

2. El Centro en sus inicios y equipo humano iniciador

De las unidades funcionales desarrolladas en la sede inicial del Centro, unas estuvieron con-
templadas en el organigrama fundacional,’”’ aunque no todas fueron operativas desde el
comienzo, en tanto que otras fueron anadidas en momentos posteriores. Unas y otras son
someramente resenadas en los parrafos que siguen, en los que se hace mencién a quienes fue-
ron sus protagonistas principales. Una descripcién mads detallada del desarrollo de las mismas
aparece en el Libro publicado en 2004 con ocasién del 40° Aniversario del Centro, en tanto
que en las siguientes secciones de éste del Cincuentenario se mencionan eventos significativos
de su historia junto con sus actuales sefnas de identidad.
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2.1. Unidades constituidas como Secciones del Departamento de Medicina
bajo la direccion del Prof. Segovia de Arana y posteriormente configuradas como Servicios

= Secciones de Medicina Interna. Se constituyeron tres Secciones con esta denomina-
cidn, bajo las jefaturas de los dres. Alberto Durdntez Martinez, Rafael Barbadillo Gar-
cia-Velasco y Juan-Angel Martinez Lopez de Letona, todos procedentes de la Clinica
de la Concepcién.

= Seccion de Nefrologia. Su desarrollo estuvo a cargo del Dr. Julio Botella Garcia, pro-
cedente de la Clinica de la Concepcién, teniendo como dependencia anexa una Uni-
dad de Laboratorio de Iones para control de Hemodidlisis, a cargo de la Dra. Maria
Teresa Torres.

» Secciéon de Neurologia. Fue desarrollada por el Dr. Alberto Gimeno Alava procedente
de la catedra del Prof. José Casas en el Hospital Clinico de Universidad Complutense.

= Seccion de Alergia e Inmunopatologia. Se organizé bajo la jefatura del Dr. Arturo R.
Dominguez Lazaro, procedente de la Clinica de la Concepcidn, con el anexo de Labo-
ratorio de Alergenos y Terapéutica Respiratoria.

» Seccion de Cardiologia. Se constituyé bajo la jefatura del Dr. Losada Trulock, proce-
dente de la escuela del Prof. Jiménez Diaz. A su fallecimiento en 1971 le sucedio del Dr.
Manuel Artaza Andrade, formado en la Escuela Mexicana de Cardiologia.

= Seccion de Endocrinologia. Fue desarrollada bajo la jefatura de Dr. Balbino Barceld
Lucerga con una unidad anexa de laboratorio especializado para determinaciones
hormonales y pruebas funcionales.

» Secciéon de Nutricion y Diabetes. Organizada bajo la jefatura del Dr. Enrique Rojas
Hidalgo con los anexos de Unidad de Dietética y laboratorio para determinaciones de
vitaminas y carotenoides.

= Seccion de Reumatologia. Constituida bajo la jefatura del Dr. Antonio Larrea con el
inmundlogo Dr. S. Casals como adjunto.

= Seccion de Hematologia y Hemoterapia. Su desarrollo inicial correspondi6 a los Dres.
José P. Fernandez Cavada, procedente del Hospital de Asturias y del Dr. Ricardo Can-
del Parra, procedente de Pittsburg (USA), funcionando inicialmente como Laborato-
rio de Analisis hematolégicos y Banco de Sangre. En 1968 la jefatura pasé a ser ejercida
por el Dr. Manuel-Nicolds Fernandez Rodriguez, reincorporado al Centro tras tres
anos de formacién especializada avanzada en USA (MD Anderson Hospital y Mayo
Clinic), con lo que se inici6 la actividad clinica e investigadora de la Unidad.

» Seccion de Rehabilitacion. Desarrolada bajo la jefatura del Dr. Mariano Gonzélez
Espejo con el Dr. José M2 Garcia Soro como Adjunto, teniendo como anexo un Taller
ortopédico.
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2.2. Unidades constituidas como Secciones del Departamento de Cirugia, bajo la direccion del

Prof. Figuera Aymerich inicialmente como Secciones y posteriormente configuradas como Servicios
En los comienzos, el Prof. Figuera se mantuvo activo en la practica quirtrgica correspon-
diente a distintas dreas (Cirugia Tordcica y Cardiovascular, Cirugia General y de Digestivo y
Traumatologia y Cirugia Ortopédica), en las que también participaban, sin dedicacion especi-
fica a ninguna de ellas, sus mds inmediatos colaboradores como Adjuntos, hasta que unos dos
afos mas tarde empezaron a dedicarse a dreas concretas con lo que quedaron constituidas las
correspondientes Secciones, mds tarde convertidas en Servicios.

» Seccion de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Fue desarrollada por el Dr. Dr. Guillermo
Ferndndez de Miguel, procedente, al igual que el Prof. Figuera, de la Escuela del Prof. Martin
Lagos en el Hospital San Carlos de Madrid.

* Seccion de Cirugia General. Fue desarrollada por el Dr. José Luis Inchausti Teja, procedente
de la catedra del Prof. Martin Lagos en el Hospital San Carlos de Madrid.

* Seccion de Cirugia Cardiovascular y Tordcica. La mantuvo el Prof. Figuera bajo directa
jefatura al ser el drea a la que empez6 a dedicar su atencion preferencial, teniendo como
principal colaborador al Dr. José Maria Caffarena Raggio (procedente del equipo quirtr-
gico del Dr. Placido Gonzalez Duarte).

= Seccion de Urologia. Fue puesta en funcionamiento al tiempo de la inauguracién del Cen-
tro por el equipo constituido por el Dr. Casimiro Romero y el Dr. Luis Menéndez Ondina
como Adjunto, después de un breve periodo como Residente.

* Secciéon de Anestesia y Reanimacion. Fue organizada por el Dr. Fernando Avello Garcia,
contando inicialmente con la colaboracién del Dr. Aguanel. Unos meses mas tarde se incor-
poraron al equipo los Drs. Diaz y Ascorbe.

2.3. Unidades Hospitalarias configuradas como Servicios Generales en el Organigrama original

= Servicio de Anatomia Patolégica. Se organiz6 bajo la jefatura del Dr. Alberto Anaya
Muné, procedente de Nueva York, con el Dr. Félix Contreras como Adjunto.

= Servicio de Andlisis Clinicos. Fue desarrollada por la Dra. Maria Criado Ortiz proce-
dente de la Fundacién Jiménez Diaz. Pronto pasé a ser Servicio de Bioquimica Clinica.

= Servicio de Microbiologia. Fue organizado pocos meses tras la apertura del Centro por
el Dr. Manuel Moreno Lépez, prestigioso microbidlogo que venia de ocupar la Direccién
del Instituto Llorente.

» Servicio de Radiodiagndstico. Se desarroll6 bajo la jefatura del Dr. Justo Marcos Lépez,
procedente del Hospital Provincial de Madrid.

= Servicio de Oncologia-Radioterdpica. Fue desarrollado bajo la jefatura del Dr. José Otero
Luna, procedente de Sevilla.
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= Servicio de Medicina Nuclear. Fue desarrollado bajo la jefatura del Dr. José Ortiz Berrocal,
procedente de la Fundacién Jiménez Diaz y de Bolonia.

2.4. Unidades constituidas inicialmente como Secciones Técnicas especializadas

* Hemodindmica. Fue desarrollada bajo la jefatura del Dr. Valentin Martin Judez, proce-
dente de la Cétedra del Prof. Martin Lagos en el Hospital de San Carlos.

» Electrodiagnéstico neuroldgico. Fue desarrollada a cargo del Dr. Juan Miravet Garcia.

* Laboratorios de Cirugia y Medicina experimentales. Aunque contempladas en el
organigrama inicial, no dispusieron de facilidades para su adecuado desarrollo hasta la
entrada en funcionamiento del edificio anexo de consultas externas, en el que ocuparon
gran parte de sus plantas bajas (-2 y -3, véase Unidad Mixta de Investigacién).

2.5. Médicos en Formacion incorporados al Centro en su inicio
A la puesta en marcha del Centro se incorporé al mismo un grupo de médicos en formacién,
procedentes de la Clinica de la Concepcién (hoy Fundacién Jiménez Diaz) y de otras centros.
Ejercieron un importante papel en el desarrollo inicial de las diferentes unidades Clinicas del
Centro, pasando pronto buena parte de los mismos a ocupar plaza en la plantilla permanente
de distintas Unidades. Entre los mismos son de mencionar:

* Joaquin Ortuno Mirete, Nefrologia, (Procedente de FJD).

» César Chantar Barrios, Gastroenterologia, (Procedente de FJD).

* Francisco Javier Diego Marin, Medicina Interna, (Procedente de FJD).

* Maria Luisa Marty Garcia, Hematologia, (Procedente de FJD).

» Manuel Nicolas Ferndndez Rodriguez, Medicina Interna—Hematologia, (Procedente de FJD).

* Enrique Cubillo Herguera, Medicina Interna—Radiologia, (Procedente de F]D).

= Alfredo Bootello Gil, Medicina Interna, Inmunologia, (Procedente de FJD).

* Antonio Garcia Plaza, Gastroenterologia, (Procedente del Hospital Provincial de Madrid).

= Saturnino Ruiz de de Andrés, Medicina Interna, Respiratorio, (Procedente del Hospital
Provincial de Madrid).

* Antonio Vicente Diaz, Neumologia, (Formado en el grupo del Dr. Forlanini, Italia).

* Manuel Artaza Andrade, Cardiologia, (Procedente de la Escuela de Cardiologia de
México).

* Pedro Peral Agreda, Anestesiologia, (Procedente de Universidad de Zaragoza).

* Julian Ardaiz Sanmartin, Cirugia, (Procedente de Universidad de Zaragoza).

* Luis Salto Herndndez, Endocrinologia, (Procedente de Hospital Provincial de Madrid).

* José Manuel Mosquera Gonzélez, Medicina Interna, (Procedente de la Universidad de
Santiago).
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Juan José Rufilanchas Sanchez, Cirugia Cardiovascular y Toracica (Recién licenciado).
Luis Menéndez Ondina, Urologia, (Procedente del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid).

Carlos Rodriguez Jiménez, Analisis Clinicos, Endocrinologia, (Procedente del Hospital
Provincial de Madrid).

Gabriel Téllez de Peralta, Cirugia Cardiovascular y Toracica, (Procedente de la Catedra
del Profesor Martin Lagos, Hospital Clinico San Carlos de Madrid).

José Maria Ferndndez de Miguel, Hemodinamica, (Procedente de la Cétedra del
Profesor Martin Lagos, Hospital Clinico San Carlos de Madrid).

Ignacio Pascual Castroviejo, Neurologia, (Procedente de la Catedra del Profesor Casas
en el Hospital Clinico de la Universidad Complutense).

José Luis Rodriguez Alvarez, Cirugia Digestivo (Procedente del grupo del Profesor
Mallet Guy en Lyon, Francia).

Antonio Fernandez-Corujedo Pérez, Gastroenterologia, (Procedente del Hospital
Provincial de Madrid).

2.6. Unidades con funcion asistencial inauguradas con posterioridad a la apertura del Centro
En fechas posteriores a la inauguracion, el organigrama se complet6 con la adiciéon de nuevas
Secciones o Servicios

1965

Seccion de Oftalmologia. Aunque figuraba en el organigrama fundacional, la unidad de
Oftalmologia no se constituy6 hasta un ano después, a cargo del Dr. Carlos Garcia-Alix
Sanchez, procedente del equipo del Dr. Castroviejo en Nueva York (USA).

Seccion de Otorrinolaringologia. Aunque incluida en el organigrama fundacio-
nal, no fue puesta en funcionamiento hasta 1965, con el nombramiento par la
jefatura de la misma el Dr. Federico Guillen Kiister, procedente de la Escuela del
Dr. Antoli-Candela.

1966

Seccion de Gastroenterologia. Aunque contemplada en el organigrama inicial no se cons-
tituy6 hasta 1966, bajo la jefatura del Dr. Pedro Escartin Marin.

Seccion de Cirugia de Urgencias. Constituida como parte del Departamento de Cirugia,
a cargo del Dr. Carlos Ramos Moritan.

Seccion de Funciones Respiratorias. Puesta en funcionamiento bajo la jefatura del Dr.
Estada Girauta, procedente de Alemania. Posteriormente se transformé en Servicio de
Neumologia.
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1967

Seccion de Cirugia de Aparato Digestivo. Se constituyé a cargo del Dr. Vicente Rojo
Fernandez, quién, aparte de su actividad asistencial, contribuyé de forma muy impor-
tante a la creacion de la Facultad de Medicina de la UAM vy al disefio de su programa
curricular, asi como al desarrollo del programa nacional de formacién postgraduada
(MIR) mediante la creacién del Seminario de Hospitales, de las Comisiones Nacionales
de Especialidad y el Consejo Nacional de Especialidades Médicas.

1968

Seccion de Neurocirugia. Se constituy6 a cargo del prestigioso neurocirujano Dr. Gon-
zalo Bravo Zabalgoitia.

Farmacia Hospitalaria. Inicialmente a cargo del Dr. Alberto Herreros de Tejada, que en
1974 fue sucedido por la Dra. Amalia Torralba Arranz.

1969

Seccion de Inmunologia. Fue creado bajo la jefatura conjunta de los Dres. Miguel Kreis-
ler Garcia y Alfredo Bootello Gil, que se ocuparon respectivamente de las vertientes de
inmunologia celular e inmunologia humoral.

1973

Servicio de Psiquiatria. Entr6 en funcionamiento a cargo del Dr. Carlos Padrén Estarriol
como consultoria intrahospitalaria. Tras su dimisiéon en 1981 la unidad quedo a cargo del
Dr. Francisco Javier Diago hasta que en 1986 accedio a su jefatura el el Dr. Enrique Baca
Baldomero.

1977

Servicio Medicina Intensiva. Se cre6 bajo la jefatura del Dr. José Manuel Mosquera Gonzdlez.
Servicio Ginecologia. Se inici6 como consultoria intrahospitalaria bajo la jefatura del
Dr. Juan J. Vidal Peldez, que fue sucedido por el Prof. Enrique Iglesias Godoy.

Servicio Dermatologia. Inici6 su actividad como consultoria intrahospitalaria a cargo del
Prof. Angel Simén Merchan.

1981
Servicio de Medicina Preventiva. Inici6 su actividad a cargo del Dr. Jose Ofiorbe de la Torre.

1987
Servicio Cirugia Pldstica y Reparadora. Unidad creada como resultado de la asignacion al
Centro la funcién de Hospital de Area y desarrollada por la Dra. Concepcién Minguez Pérez.
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1990

Servicio de Cirugia Tordcica. Esta unidad quedé constituida dividirse el Servicio
de Cirugia Cardiovascular y Tordcica, en los Cirugia Cardiaca y de Cirugia Toracica,
siendo desarrollada por el Dr. Andrés Varela Ugarte,.inicialmente bajo los auspicios
del Prof. Figuera.

Servicio de Urgencias. Se como Unidad separada de los Servicios de Medicina Interna,
bajo la responsabilidad del Dr. Manuel Moya Mir.

Servicio de Radiofisica y Radioproteccion. Se oonstituyé bajo la jefatura de la Dra. Maria
Cruz Paredes, que desde la creacion del Centro ejercia las funciones correspondientes
como miembro de la plantilla del Servicio de Oncologia Radioterdpica.

2.7. Unidades constituidas como parte de la Unidad Mixta de Investigacion

Se desarrollaron a partir de 1970:

Cirugia Experimental. Aunque desde el inicio de la actividad del centro se comenz6 a
realizar ensayos preclinicos de diferentes técnicas quirdrgicas en locales minimamente
acondicionados en los s6tanos del edificio original, el Servicio no se constituyé hasta
1970, como dependencia del Departamento de Cirugia, tras la incorporacién del Dr. José
Luis Castillo-Olivares para el desarrollo de la cirugia extracorpérea. Para el cumplimento
de su cometido se organizé un animalario atendido por veterinarios (Dres. Francisco
Tendillo Cortijo y Martin Santos Gonzélez). También conté con la colaboracién del muy
capaz Sr. Polo como encargado del taller dedicado al desarrollo de instrumental y de dis-
positivos implantables.

Bioquimica Experimental. Se cre6 en 1970 bajo la jefatura del Dr. Mario Gonzélvez.
Endocrinologia Experimental. Se puso en funcionamiento en el afno 1970 a cargo del
Dr. José Marcos Martinez, procedente de la South Western University Medical School
(Dallas, USA). A partir de 1890 se incorporé a esta Unidad el Dr. Juan E. Felit Albinana.
Bioestadistica. Unidad creada en 1970 a cargo del matematico D. Ramén Martinez
Alonso, como consultoria interna referida al tratamiento de datos.

Bioingenieria y Telemedicina. En 1978 se organiz6 como parte del Servicio de Cirugia
Experimental un Laboratorio de Bioingenieria que en 1981 se convirti6 en Seccién y que
en 1995 en Servicio de Bioingenieria y Telemedicina, bajo la jefatura del Ingeniero de
Telecomunicaciones D. Carlos Herndndez Salvador.

Epidemiologia. Unidad creada en 1993 a cargo del Dr. Fernando Lépez Garcia como
unidad de apoyo a la investigacién clinica y complemento del Servicio de Bioestadistica
en la vertiente de disefio de los proyectos.
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2.8. Unidades de apoyo

* Archivo Central de Documentacion Clinica. La organizacion inicial del Archivo Central

de Documentacién Clinicas estuvo inicialmente a cargo del Dr. Angel Garcia-Cubero,
(Adjunto del Servicio de Alergia) que implant6 el sistema internacional de codificacién.
En 1980 el Archivo pasé a ser dirigido por la Dra. Angela Nufiez Gutiérrez.
Farmacologia Clinica. Creado en 1995 bajo la jefatura del Prof. Jesis Marin. Tras su falle-
cimiento en el ano 2000 el Servicio quedé a cargo de la Dra. Cristina Avendano Sola.

» Medicina Preventiva. Actividad médico preventiva se inici6 en el Centro a finales de la

década de los 70 a cargo del Dr. José Onorbe de la Torre. En 1981 se constituyé en el Cen-
tro la Unidad del Sindrome Téxico. De la fusiéon de ambas actividades result6 la creacién
del Servicio de Medicina Preventiva a cargo del Dr. Garcia Péez, sucedido por el Dr. Angel
Asensio Vegas tras un periodo de formacién en USA.

2.9. Programas de Coordinacion

Coordinacion de Investigacion. La organizacion del Sector de Investigacion estuvo ini-
cialmente a cargo de una comision presidida por el Prof. Segovia. En 1992 se constituyé
la Unidad Mixta de Investigacion del Centro, con ocho lineas de investigacion: Metabo-
lismo, Neurociencias, Inmunologia, Oncologia, Trasplantes, Cardiovascular, Tecnologias
Sanitarias y Epidemiologia. Los Dres. Durantez y Cuervas ejercieron importante papel
dinamizador de su desarrollo, seriamente dificultado como consecuencia del incendio
que afect6 a sus locales e instalaciones. La reactivacion de la actividad investigadora se
vio favorecida por la constitucion a finales de 2004 de la Fundacién para la Investigacion
Biomédica del Hospital Puerta de Hierro y el inicio de la recuperacién de espacios para
la funcién de investigacién que permitieron organizar instalaciones de uso compartido
como las correspondientes a procedimientos de secuenciacién génica, PCR en tiempo
real, laboratorio GMP de cultivos celulares para la obtencidn de productos celulares para
uso terapéutico y otras. Para entonces la coordinacion de la investigacion fue encomen-
dada al Prof. Juan A. Vargas Nufez.

Coordinacion de Trasplantes. Se constituyé en 1998 conforme a las directrices dadas
por la Comisién Nacional de Trasplantes quedando a cargo del Dr. Carlos Chamorro
Jambrina, miembro de la plantilla del Servicio de Medicina Intensiva.

Coordinacion de Calidad. En 1994 se cred, con arreglo a las directrices del INSALUD,
la Unidad de Coordinacién de Calidad como unidad adjunta a la Direccién Gerencia, a
cargo de Dra. Montserrat Capella.

Coordinacion de Docencia. Las actividades docentes desarrolladas a lo largo de estos
afios fueron ordenadas, en la tltima década de funcionamiento del Centro en su primera
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sede, en un Area de Docencia, a cargo del Prof. Jestis Vaquero Crespo, con tres Unidades
bien diferenciadas: la de Docencia de Pregrado incluyendo la docencia a alumnos de
la Facultad de Medicina y Escuela Universitaria de Enfermeria de la UAM; la Unidad
Docente MIR encargada de la ordenacion de los programas de formacion de postgrado
a cargo del Dr. Miguel Yebra; y la Unidad de Formacién Continuada, encargada de la
ordenacién de actividades docentes dirigidas a personal médico y de enfermeria con
financiacion procedente de lo que fuera la Agencia Lain Entralgo y del drea de Gestién
con financiacién a cargo el Instituto Madrileno de Administracién Publica (IMAP).

2.10. La Enfermeria en el Hospital Puerta de Hierro

Fue inicialmente organizada por Dia. Carmen Vila, que fue sucedida por la Srta. Gutiérrez
de Terdn y ésta por Diia. Milagros Segura; tras su dimision la enfermeria pasé a estar dirigida,
por Diia. Marfa Caballero hasta su jubilacién en el ano 2000.

2.11. Direccion de Gestion

En los anos en que el Centro se rigié por un Reglamento Especial, contaba con una Secre-
taria General, sucesivamente ejercida por los Dres. Puebla Ridaura, Arroyo Arieta y Gémez
Maérmol y un Administrador General, puesto sucesivamente desempenado por los Sres.
Harto, Alonso y Sangregorio. En la etapa iniciada en 1993 tras la jubilacién del Prof. Sego-
via como Director Gerente, la Direccién de Gestién del Centro fue desempenada sucesiva-
mente, hasta el traslado a la nueva sede, por los Sres. D. Julian Pérez Gil, D. Santiago Cortés
y D. Antonio Izura Berruezo.

2.12. Las valiosas aportaciones del personal de estamentos no sanitarios

Los logros alcanzados por el Hospital Puerta de Hierro a lo largo de su andadura en su
sede original, no fue sélo mérito de su personal sanitario y sus dirigentes. A ello con-
tribuyé en gran medida que las personas que se incorporaron a las plantillas de otros
estamentos, pronto asimilaran también lo que dio en llamarse «espiritu de Puerta de
Hierro», desarrollando también un fuerte «sentimiento de pertenencia», de identifica-
cién del proyecto.

No es posible hacer mencién de todas las personas que serian merecedoras de serlo.
Sélo cabe referenciarlas por grupos, aparte de algunas menciones concretas por la singu-
laridad de su papel. Personal Administrativo del INP complementado por auxiliares que
desarrollaron dilatada vida laboral en el Centro, con extraordinaria eficiencia, bajo las
batutas de los Sres. Harto, Alonso y San Gregorio; Capellanes; Fotégrafos (los Rabadan,
padre e hijo y Fernando); Bibliotecarias (Josefina, Cristina Escudero); Celadores (coordi-
nados por su Jefe inicial Eusebio y su sucesor Tomads), entre los que procede mencionar a
Fulgencio, ex-boxeador tornado en cortés guardian de la puerta principal y Jesus (inicial-
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Edificio principal de la Clinica Puerta de Hierro (antes de 1964), construido por los PP. Dominicos con intencién de
servir como clinica privada bajo la direccion del Prof. Maraiidn. Tras su fallecimiento fue adquirida por el Instituto
Nacional de Prevision (INP) con el objetivo de desarrollar un centro piloto para la reforma de las instituciones
sanitarias de la Seguridad Social.

mente Jesusin, como la persona con mas duradera presencia en las plantillas de personal
del Centro, en el que ingres6 como «botones»). Personal de mantenimiento (electricistas,
fontaneros, frigoristas, mecanicos, carpinteros, persianistas, etc, entre los que merece ser
recordado Bellver, que fue miembro del Centro antes que nadie, como empleado de los
PP. Dominicos y a cuyo cargo estaban los intercomunicadores internos y la telefonia),
todos ellos coordinados por Maestros Industriales (de los que especial mencién merecen
Gabino y Juan que conocian todas las infraestructuras con todo detalle). Mencién parti-
cular merecen también Francisco J. Polo, capaz de fabricar cuantos inventos mecédnicos
se le propusieran y Jesis Méndez, capaz de arreglar ordenadores. El personal de Seguri-
dad, especialmente Emilio Aceituno a quien el cargo estuvo a punto de costarle la vida.
El personal del servicio de dietética y de cocina y (cuyo sentimiento de pertenencia lo
ponian de manifiesto en la confecciéon de imaginativos Belenes). El personal de lavanderia
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y planchado que, antes de que estas funciones fueran externalizadas, que garantizaba no
s6lo la disponibilidad de sdbanas, toallas y demds textiles necesitados para la asistencia
clinica, exquisitamente limpios, sino que se preocupaban que todos llevaran uniformes en
adecuado estado de revista y en particular que los de los facultativos tuvieran sus nom-
bres cuidadosamente bordados en sus batas o pijamas. El personal de limpieza (propio
del Centro o de las Contratas), que se esmeraban dia a dia en mantener suelos y cristales
relucientes y, por ultimo, pero en modo alguno los menos importantes, los miembros de
las plantillas de personal de Cafeteria y servicio de Comedor, paradigméticamente repre-
sentados por Julio, Maria Luisa y Samuel, entre otros.

3. La proyeccion de la actividad del Hospital Puerta de Hierro en su sede inicial

Muy pronto tras su inauguracién el Centro comenzé a tener importante proyecciéon a
nivel nacional e internacional. Gracias a la visiéon de su equipo directivo y el dinamismo
de los responsables de sus distintas unidades, el Centro fue, desde sus primeros momen-
tos, puerta de entrada al sistema sanitario publico espafiol de las innovaciones técnicas
que iban desarrollandose en la escena internacional. Pronto empezaron a organizase en
el Centro reuniones cientificas de alcance nacional e internacional, de las que una de las
primeras fue un Simposio Internacional sobre Valvulopatias Adrticas y Mitral, que, orga-
nizado por el Prof. Figuera atrajo a Madrid las mas destacadas figuras de todo el mundo
en Cirugia Cardiaca. A ello se anadié la bien conocida influencia que el Centro ejercié en
Espana para la modernizacién de la formacién de médicos a los niveles de post y pregrado.
Consecuencia de este liderazgo fue que pronto desde sus plantillas de facultativos, espe-
cialmente de las de médicos que completaban su formacidn, saliera una gran proporcién
de los facultativos designados para desempenar funciones de la mds alta responsabilidad
en los Hospitales del sistema nacional de salud que se construian de nueva planta o se
reorganizaban por toda la geografia nacional. Esos facultativos contribuyeron de forma
fundamental a la implantacion en tales centros de los modernos planteamientos de orga-
nizacién hospitalaria puestos en préctica en Puerta de Hierro. Inseminaciéon que no ha
dejado de ejercerse.

La actividad de I+D desarrollada en la vieja sede del Centro, ha sido significativa en
diferentes areas del conocimiento biomédico y se ha traducido en significativas aportacio-
nes en el arte de curar. Pero ademds, Puerta de Hierro ha sido vivero de facultativos que
han alcanzado los mas altos niveles de eficiencia desempenando posiciones en multiples
Facultades de Medicina, como Catedréticos y Profesores Titulares, asi como en distintos
Centros de Investigacion del mayor prestigio, no sélo espanoles sino también mds alla de
nuestras fronteras. Enumerarlos ocuparia varias paginas de este libro conmemorativo.
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Medicina Interna

Jefe del Servicio (2014): Prof. Valentin Cuervas-Mons Martinez
Catedratico de Medicina de la UAM

La Medicina Interna tuvo un gran protagonismo en el desarrollo de lo que es hoy el
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, en que sigue siendo teniendo
una importancia crucial

Los inicios en la Clinica Puerta de Hierro

El Departamento de Medicina inici6 su actividad bajo la direccién del Profesor José
Maria Segovia de Arana, en el ano 1964, al inaugurarse la Clinica Puerta de Hierro. Para
la atencién a los pacientes con patologia médica no especificada, el Profesor Segovia
contd con los doctores Rafael Barbadillo Garcia de Velasco, Alberto Durdntez Martinez
y Juan Martinez Lopez de Letona. Estos tres médicos formados en la Clinica de la Con-
cepcion de Madrid fueron los primeros médicos adjuntos de MI. Con el paso de los anos
surgieron tres servicios de Medicina Interna, bajo sus respectivas jefaturas. La jubilacién
del doctor Barbadillo y el fallecimiento del doctor Durdntez propiciaron que, en el afio
2004, se unificara la MI en un solo servicio, bajo la jefatura del doctor Letona que a su
jubilacion fue sustituido por el Prof Dr. Valentin Cuervas Mons.

El presente del Servicio de Ml en el HUPHM

El Servicio de MI cuenta con una plantilla de veinticinco médicos, tiene adjudicadas 100
camas de hospitalizacién convencional y treinta y cinco agendas semanales de consultas
externas, en horario de mafana y tarde. En el afio 2012 se atendieron 4.215 ingresos y
1.961 interconsultas hospitalarias, y se realizaron 12.860 consultas externas.

El servicio tiene como misién principal prestar asistencia sanitaria integral, y
de la mayor calidad cientifico-técnica, al paciente adulto con problemas dentro del
campo de accién de su especialidad. La actividad asistencial se realiza, de manera
personalizada, en hospitalizacién y en consulta externa, respetando la intimidad del
paciente y velando por su seguridad.

En hospitalizacion la actividad asistencial se centra en la atencién al enfermo con
varias patologias simultaneas (pluripatologia), al enfermo sin diagnéstico definitivo o
con enfermedad compleja, y a pacientes con enfermedades prevalentes, agudas y cro6-
nicas. Mas del noventa y cinco por cien de los pacientes atendidos en hospitalizacién
en MI ingresan procedentes del drea de Urgencias, por problemas médicos urgentes
y con pluripatologia.

El servicio de MI presta apoyo a servicios quirtrgicos (Internista de apoyo a Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologfa) y realiza interconsultas a los diferentes Servicios y
Unidades del hospital. Dentro del servicio de MI existe la Unidad de Enfermedades
Infecciosas, con dos internistas consultores de enfermedades infecciosas, que ofrecen
apoyo a los diferentes servicios del hospital en el diagndstico y tratamiento de las infec-
ciones, y coordinan la politica antibiética del hospital.

El servicio de MI participa, en estrecha colaboracién con otros servicios del hos-
pital, en Unidades Funcionales interdisciplinares, disenadas para atender a los pacientes
con procesos especificos de referencia. Las Unidades Funcionales de referencia en las que
participa el servicio de MI son trasplante hepatico y trasplante pulmonar.

En consulta se atiende para diagnéstico y tratamiento, a pacientes enviados por
Atencién Primaria, por el servicio de Urgencias o por otros servicios del hospital.
Ademas el servicio de MI dispone de consultas monogréficas de enfermedades infec-
ciosas, VIH, enfermedades autoinmunes, enfermedad tromboemboélica, hipertension
y riesgo vascular.

En los comienzos...

El Doctor Durantez, en
el centro de la mesa,
y otros miembros

del servicio, pasando
consulta (ano 1969)
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En los comienzos...
El Doctor Rafael
Barbadillo en una
ronda clinica, (1969)

En los comienzos...
El Doctor Letona
pasando consulta,
(afos 60)
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Inseparable de la actividad asistencial, el servicio de MI tiene también, como otras
misiones, la docencia de pregrado a los estudiantes de medicina de la Universidad Aut6-
noma de Madrid, la formacién especializada postgraduada (sistema MIR) en MI de sus
Médicos Residentes, la formacion continuada de sus profesionales, la investigacién en
biomedicina y la gestion eficiente de sus recursos.

El servicio de MI presta docencia estructurada, tedrica y practica, en grado de
Medicina, durante los cursos tercero a sexto. Para ello cuenta con dos Catedraticos, un
Profesor Titular, cinco Profesores Asociados de Ciencias de la Salud y el resto de los
médicos del servicio como Colaboradores Clinicos Docentes.

El servicio de MI tiene acreditacion docente para la formacion de Médicos Residen-
tes en la especialidad de Medicina Interna. Actualmente tiene acreditados cinco médicos
residentes por ano, y estdn realizando actualmente su formacion veintidés médicos.

El Grupo de Investigacién de Medicina Interna (GIMIR) tiene como objeto de pro-
mover el estudio interdisciplinar en problemas relacionados con sus dreas de interés:
enfermedades de base inmune, enfermedades infecciosas y trasplante hepatico. GIMIR
dispone de un laboratorio con las instalaciones e instrumentos necesarios para la reali-
zaci6n de investigacion aplicada y tiene garantizado un aporte continuado de muestras
biolégicas y datos clinicos para realizar investigacion clinica y basica aplicada, procedente
de su actividad asistencial en las dreas sobre las que se centra su investigacién. Durante
los dltimos cinco afios se han obtenido veinte proyectos competitivos de investigacion
y diez ensayos promovidos por la industria farmacéutica, y se ha publicado 59 articulos
originales indexados en ISI, 26 de ellas en revistas de primer cuartil y 12 en revistas de
segundo cuartil, con un factor de impacto acumulado de 210.865.

El legado del servicio de MI

Durante estos cincuenta afios, han completado su especializacién postgraduada en el
servicio de MI ciento treinta médicos. Veinticinco de ellos son Profesores Universitarios
(quince de ellos Catedréticos de Universidad) y veintiséis desempenan responsabilidades
de jefe de servicio en diferentes hospitales espanoles. Ademas, tres médicos del servicio
han servido como Decanos de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid.

El futuro

La vision del Servicio de Medicina Interna del HUPHM es practicar la medicina clinica
con criterios de excelencia, lider en educacion médica pregraduada y especializada, con
investigacion clinica de nivel internacional y que fomenta el desarrollo profesional de
sus componentes. Para lograrlo buscara alianzas con otras especialidades y servicios del
hospital y de otras instituciones, y potenciara la formacién de sus profesionales.

[PAGINA SIGUIENTE]
Enfermeras del Servicio

de Medicina Interna del

HUPHM (2014)
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Medicina Intensiva

Jefe del Servicio (2014): Dr. Pedro Galdos Anuncibay

La especialidad de Medicina Intensiva, a semejanza de Medicina Interna, abarca
todos los érganos y sistemas, pero en el plano del paciente critico. Es por tanto
una especialidad horizontal cuyo cometido es conseguir la estabilizacion de los
pacientes para que, en muchas ocasiones, se practiquen las intervenciones de espe-
cialidades verticales, dedicadas a un solo 6rgano o sistema. Es un Servicio Central
y en buena parte, de apoyo a otras especialidades.

Un servicio relativamente joven en el organigrama del centro

El Servicio fue creado en junio de 1977, 13 anos después de la inauguraciéon del
Centro, cuyo cardcter innovador hizo necesario disponer del mismo. Desde enton-
ces, v a lo largo de 36 anos, se han tratado mas de 16.000 enfermos criticos. Y en
su actividad docente se han formado como residentes 40 profesionales, todos ellos
situados en puestos de responsabilidad en este y otros muchos hospitales del pais.
Asi mismo, regularmente desarrollan estancias temporales en el Servicio facultati-
vos de la especialidad procedentes de otros Centros, asi como médicos en forma-
cién en otras especialidades en el propio Centro para adquirir conocimientos de
Medicina Intensiva como parte de sus programas formativos.

Cartera de servicios: patologias objeto de la asistencia en el Servicio

La cartera de servicios de Medicina Intensiva abarca todas las patologias que pon-
gan en compromiso de vida a los pacientes que se entienden recuperables, de modo
que el Servicio de Medicina Intensiva se configura con arreglo a las caracteristicas
propias del hospital y es reflejo de su actividad. Por tanto, en el caso del HUPHM
la patologia que se atiende es la correspondiente a un centro de referencia de tercer
nivel que incluye trasplantes, intervencionismos radioldgicos en distintas vertien-
tes, cirugia de alto riesgo y tratamientos oncol6gicos. En el mismo tienen especial
relevancia la atencién al politraumatizado, al traumatismo craneoencefélico y al
ictus isquémico o hemorragico (hemorragia subaracnoidea). Ademds la atencién a
pacientes en inmunosupresion es probablemente un elemento diferencial respecto
a otras unidades de Medicina Intensiva. Todo ello determina que sea muy elevada

Integrantes del Servicio
de Medicina Intensiva

del HUPHM (2014)
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la gravedad de los pacientes tratados. Como muestra, el 47% requiere ventilacién
mecanica prolongada, lo que es una proporcién extremadamente alta.

La seguridad del paciente critico es un objetivo prioritario en la practica
asistencial del Servicio. Como ejemplos, la practica del protocolo de descon-
taminacion digestiva selectiva, la implantacién de catéteres con las normas
Bacteriemia 0 y las normas que se emplean para la prevencién de Neumonia
nosocomial. En este sentido, se encuentra en preparacién la certificaciéon del
Servicio por medio de la Norma ISO 9001-2008. La informatizacién del hospital
y en particular de Medicina Intensiva, con un sistema especifico, ha supuesto
un apoyo a la sistematizacion del trabajo y un incremento en la seguridad en la
prescripciéon y administraciéon de farmacos.

En el HUPHM la atencién a la parada cardiaca en la Unidad de Urgencias,
en las unidades de hospitalizaciéon y en consultas corre a cargo del Servicio de
Medicina Intensiva. Sin embargo, por razones coyunturales, no ha sido posible
establecer un equipo de urgencia intrahospitalario que sea avisado desde la hospi-
talizacién convencional, para iniciar con urgencia el tratamiento intensivo precoz
de los enfermos graves. Mientras que se crea, el sistema informatico nos permite
localizar los pacientes que cumplen criterios de sepsis grave (cddigo SEPSIS).

La investigacion en el Servicio

La investigacion clinica en pacientes criticos es de dificil realizaciéon: bajo nimero de
enfermos y diversidad de sus patologias, alto nivel de instrumentalizacién, dificultad
de la determinacién de las variables fisioldgicas, interferencias con otros parametros
que actian como variables de confusion. Sin embargo, de forma rutinaria se desa-
rrollan estudios de investigacion exclusiva del Servicio o asociada, incluidos ensayos
clinicos farmacolégicos en los que se evalian resultados que son motivo de tesis
doctorales, participacién en congresos y ensayos clinicos farmacoldgicos.

El Servicio de Medicina Intensiva es el origen tnico de los donantes que se
producen en el centro. Dada la elevada demanda de 6rganos para trasplante y de
acuerdo con el Coordinador de Trasplantes, miembro de la plantilla del Servicio,
hace dos anos se inici6 un programa de obtencién de érganos tras la limitacién del
soporte vital en pacientes criticos sin posibilidades de recuperacién, pero que no
se encontraban en muerte encefalica (Asistolia controlada o Maastrich tipo III).
Los resultados han sido excelentes, incrementando sustancialmente los programas
de trasplante. Este procedimiento es la innovacién mas relevante introducida en el
hospital en los tltimos 15 afos, y una referencia para nuestro pais.

La innovacién en los programas de formacién es otro apartado de especial
interés en el Servicio. Se ha puesto en marcha una Unidad de Simulacién docente,
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con maniquies altamente tecnificados, controlados por ordenador y sistemas de
grabacion para el aprendizaje y la correccion de errores. La progresion en el uso y
mejora de esta Unidad ha sido muy répida y eficaz.

Perspectivas de futuro

El hospital ha mantenido una elevada demanda, siempre creciente, de camas de
intensivos. Los tratamientos cada vez mads agresivos, exigen un cuidado inten-
sivo del paciente antes y después de las intervenciones a practicar, lo que eleva la
demanda. Con el traslado a la nueva sede, tuvo lugar una primera ampliacién y en
la actualidad se lleva a cabo la segunda.

En los paises desarrollados, poco a poco, los hospitales se configuran con un
creciente nimero de camas de intensivos, y reduccién de las de hospitalizacién
convencional al buscarse el acortamiento de la estancia hospitalaria por patolo-
gias, pasando pacientes a atencién externa en cuanto la atencién hospitalaria no
es imprescindible. Ello hace que aumente le relevancia de la Medicina Intensiva en
la organizacion hospitalaria. Este hospital trata de mantenerse en la vanguardia de
esta moderna concepcion del hospital de agudos.

Instalaciones de la
antigua Unidad de
Cuidados Intensivos
en la CPH (afio 2000)
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Medicina Preventiva

Jefe del Servicio (2014): Dr. Angel Asensio Vegas

Historia y situacion actual

El Servicio de Medicina Preventiva naci6 en la Clinica Puerta de Hierro a finales
de la década de los anos 1970, dirigido por el Dr. Jose Oniorbe de la Torre. En
1981 y a consecuencia de la epidemia del «Sindrome por aceite téxico» se cre6
la Unidad del Sindrome Téxico para el estudio epidemiolégico y seguimiento
de la enfermedad. Posteriormente la unidad del Sindrome Téxico se incorporé
al Servicio de Medicina Preventiva quedando a cargo del Dr. José Maria Garcia
Paez. Desde aquel momento se incorporaron a las tareas del Servicio la vigilan-
ciay el control de la infecciéon hospitalaria y se cre6 la Unidad de Salud Laboral
para la prevencién de los riesgos laborales de los trabajadores, incluyendo los
reconocimientos en salud de los profesionales, y las actividades de prevencién
primaria de enfermedades en los trabajadores del centro. La higiene hospitala-
ria se incorporé al Servicio de Medicina Preventiva inicialmente bajo la super-
visién de Diia. Gloria Alvarez Pinto, a quien sucedieron Dfia. Matilde Cebridn
y posteriormente Dha Carmen Pérez Canosa hasta el ano 2011, en el que se
suprimio el puesto de Supervisora del Servicio de Medicina Preventiva. En el
afno 2002 la unidad de Salud Laboral se separ6 del Servicio de Medicina Preven-
tiva para, cuampliendo la normativa en materia de riesgos para los trabajadores,
constituirse en la unidad de prevencién de riesgos laborales.

En el afio 1999 se incorpord, como responsable del Servicio el Dr. Angel
Asensio. Desde entonces hasta la actualidad, el Servicio ha llevado a cabo las
actividades propias de la Medicina Preventiva hospitalaria tales como la preven-
cién de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria mediante la vigilancia y
el desarrollo de actividades de control de la infeccién, la deteccién y el control
de epidemias, la supervision de la higiene y la desinfeccidn, el control del sanea-
miento ambiental, la docencia y el entrenamiento en actividades preventivas del
personal de hospital.

El Servicio ha colaborado en redes de vigilancia de infecciones caracter
nacional con la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva (estudios EPINE
y PREVINE) y de caracter internacional con el European Centre for Diseases
Control and Prevention. Con el ECDC colaboré en el desarrollo del sistema de
vigilancia europeo de las IASC, inicialmente proyecto HELICS, asi como en el
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desarrollo y validacién de la primera encuesta de prevalencia europea de IACS
(ECDC-Point Prevalence Survey en el ano 2010-1). Ademds, el servicio realiza
consultas de vacunacién de pacientes de alto riesgo de infeccién (inmunosupri-
midos, trasplantados...) y actividades de investigacion tanto en proyectos nacio-
nales como Europeos (PROHIBIT). En el aio 2006 se consiguio la acreditacién
para la Docencia de residentes y desde entonces se viene formando un MIR por
cada promocién.

Desde mayo del 2013 el Servicio cuenta con una nueva facultativa: la Dra.
Mireia Cantero. En la actualidad, y desde la Jubilacién de la enfermera Amparo
Diez Esteban, quien pertenecié al Servicio desde el ano 1991 hasta octubre del
2013, completan la plantilla del Servicio las enfermeras Pilar Asenjo y Beatriz
Ganga y la auxiliar administrativa Araceli Pernot.

Reunién de trabajo
en el Servicio de
Medicina Preventiva
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Urgencias

Coordinador del Servicio (2014): Dr. Francisco Javier Gomez Rodrigo

Con motivo del cincuentenario de nuestro Hospital, presentamos una breve
resena sobre el Servicio de Urgencias. Las areas de medicina y cirugia de Urgen-
cias datan de 1965, constituyéndose el Servicio de Urgencias en el ano 1977, tras
la asignacién al Centro del Area Sanitaria VI de la Comunidad de Madrid. Son
numerosos los profesionales que han construido el Servicio desde entonces. Les
expresamos nuestro reconocimiento en los nombres de los sucesivos respon-
sables del Servicio: Dres. Rafael Barbadillo Garcia de Velasco y Carlos Ramos
Moritan, que lo iniciaron; Dr. Manuel Moya Mir, y Dra. Yolanda Romero Piza-
rro, Coordinadores de Urgencias que les sucedieron.

Nuestro hospital presta asistencia sanitaria urgente a una poblaciéon de
cerca de 450.000 personas, actuando de referencia para la mayoria de las espe-
cialidades médico-quirdrgicas de otras 150.000. Se atienden unas 150.000
urgencias anuales. Para ello disponemos de unas instalaciones modernas y bien
dotadas, asi como de equipos médicos y de enfermeria consolidados, formados
por profesionales con vocacién y preparacion especifica en medicina y enfer-
meria de urgencias.

Lineas de trabajo

Nuestra mision es proporcionar la mejor asistencia a las personas que la deman-
den, en un entorno de empatia y confort, velando por su seguridad, y con el
maximo respeto a su autonomia y sus creencias. Para desarrollarla mantene-
mos diversas lineas de trabajo, como son:

* Coordinaciéon con Atencién Primaria y con el resto del Hospital. Las
urgencias hospitalarias se han convertido en un punto de encuentro obli-
gado entre Atencién Primaria y los servicios especializados hospitalarios,
dado el elevado niimero de pacientes que compartimos con ambos.

* Continuidad con la emergencia extrahospitalaria. Participamos en todos
los programas de activacion de cédigos del SUMMA 112, a saber:

—IM-60. Pretende reducir el tiempo hasta el cateterismo en el infarto agudo
de miocardio.

—Hipotermia en parada extrahospitalaria.

—Ictus. Con Unidad de Ictus acreditada en 2013 en el Servicio de Neurologia.
—Paciente politraumatizado.

Clasificacion (triaje). La Comunidad de Madrid ha optado por el sistema
«Manchester», siendo nuestro hospital uno de los primeros en implantarlo
en junio de 2010.

Seguridad del Paciente. Trabajamos de forma activa en seguridad del
paciente, mediante la integracién en la Unidad Funcional de Riesgos, for-
macién en seguridad del paciente, participacion en Rondas de Seguridad,
notificaciéon de eventos adversos e incidentes, y notificaciéon de incidentes
con medicacién y de reacciones adversas a medicamentos.

Calidad percibida. Disponemos de dos fuentes de informacién de gran valor
para conocer la forma en que nuestros pacientes perciben nuestra actividad:
las encuestas periddicas que realiza la Consejeria de Sanidad, y el andlisis de
las reclamaciones que se presentan tras acudir a nuestro servicio. Integracion
en el Comité de Calidad Percibida del hospital.

El paciente mayor. En nuestra zona de cobertura se ubican mas de 170 resi-
dencias que cuentan con unos 11.000 internos. Para su mejor asistencia
hemos establecido:

—Un circuito preferencial para los pacientes mayores institucionalizados,
con teléfono de contacto operativo las 24 horas.

—Un programa de conciliacién de medicacién, en colaboracién con el Ser-
vicio de Farmacia.

—Derivacién a dispositivos asistenciales adecuados: Unidades de Geriatria,
Croénicos Agudizados, o Paliativos.

—Alta a las Residencias con medicacién intravenosa de uso hospitalario.
—Formacién de profesionales sanitarios y directivos de residencias. En el
afio 2012 hemos realizado el Primer Curso de Asistencia Urgente al Mayor
Institucionalizado.
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= Sistemas de informacion de urgencias. En la actualidad contamos con
dos herramientas, una de informacién reciente (Crystal, integrado en
Selene) y otra que permite la obtencién periddica de informacién con-
figurable, el Data WareHouse. Se trabaja con otros hospitales en la defi-
nicién de indicadores de urgencias, y con el Servicio de Admisién en
sistemas de codificacién de altas en urgencias.

Docencia

Participamos de forma activa en la formacién de pregrado y postgrado tanto
de Medicina como de Enfermeria, a través de las rotaciones en practicas de
estudiantes, y de rotaciones de residentes médicos y enfermeros. El hospital
cuenta con tres tutores hospitalarios de Medicina de Familia, perteneciendo
los tres en la actualidad a nuestro servicio. Se realiza un curso de urgencias
para residentes con periodicidad anual.

El futuro
El futuro de nuestro Servicio de Urgencias vendra de la mano de la evolu-
cién tecnoldgica y social de los préximos anos. Podemos prever una mayor
especializaciéon y fidelizacion de los profesionales, tanto médicos como de
enfermeria, si se consolida la tendencia actual de establecer Areas De Capa-
citaciéon Especifica (ACE) o especializacion en urgencias. Cada vez tendran
mayor importancia los servicios de urgencias en la gestién de los pacien-
tes crénicos, y deberemos implicarnos mas en los protocolos asistenciales
extrahospitalarios para conseguir que sus problemas se resuelvan sin tener
que acudir necesariamente al hospital. Se deben mejorar la estructura y orga-
nizacién para prestar los servicios con un nivel elevado de calidad y confort,
en un entorno cada vez mas competitivo. La seguridad del paciente seguira
ocupando un lugar central en cualquier estrategia. El desarrollo de las Tecno-
logias De Informacién y Comunicaciones (el nivel actual ya lo permitiria en
gran medida) sera fundamental para establecer intercambio de datos clinicos
en tiempo real con Atencién Primaria, Residencias, Emergencia Extrahospi-
talaria y Atencién Especializada.

Renovamos con nuestros pacientes el compromiso de seguir trabajando
con entusiasmo en estos aspectos o en cualquier otro que permita mejorar la
asistencia que les prestamos.
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Alergologia

Responsable del Servicio (2014): Dra. Matilde Rodriguez Mosquera (Jefe de Seccion)

Historia

La Clinica Puerta de Hierro cuenta con la Alergologia en su Cartera de Servicios
desde su creaciéon en 1964, lo que constitufa en ese momento un gesto de moder-
nidad, ya que en aquel por entonces no existia la especialidad como tal. En los
afos sesenta la Inmunologia tuvo un desarrollo importante, lo que posibilit6 el
desarrollo e implantacion de especialidades como la Alergologia, cuya base fisio-
patoldgica es inmunoldgica y cuyas enfermedades presentan sintomas que afectan
a diversos 6rganos y sistemas.

La tarea de iniciar el trabajo, definir los contenidos y establecer la relacion
interna con el Hospital que se iniciaba le correspondi6 al Dr. Dominguez Lazaro, que
habia realizado su formacién especializada en este campo en la Fundacion Jiménez
Diaz. En la primera generacion de residentes se incorpord el Dr. Garcia Cubero, que
pas6 a formar parte de la plantilla del Servicio al terminar la especializacion, siendo
nombrado Jefe de Seccidon pocos anos después. Entre los dos realizaron el esfuerzo de
implantar la especialidad con una concepcién global, incorporando sucesivamente
cuantas técnicas se fueron desarrollando en los afos siguientes.

Nuestro servicio participé del espiritu que se compartia en el hospital durante
su primera etapa, donde imperaba el orgullo de pertenecer a una institucién con
la clara vocacién de ofrecer una asistencia 6ptima, a la que se incorporaban los
ultimos avances en cada campo. Y esta asistencia se brindaba desde una perspectiva
personalizada, de trato directo con los pacientes y con el resto de profesionales con
los que se compartia la asistencia diaria.

Durante los primeros afios el Servicio recibi6 residentes para su formacién de
manera puntual. Desde la creacion de la especialidad oficialmente, en 1978, se han
formado en el Servicio un residente por ano y, en los tltimos 15 anos, dos cada afio.

En 1981, se incorpora como Facultativo Adjunto del Servicio la Dra. Rodri-
guez Mosquera, formada en el mismo como residente. Durante muchos anos el
Servicio funcion6 con una reducida plantilla de facultativos especialistas. En 1992
se incorpord el Dr. Iglesias Cadarso, que desarroll6 su actividad preferentemente en
el Centro de Especialidades de Argtielles, hasta el traslado de la actividad del Hos-
pital a su actual sede en Majadahonda. En 1998 se incorpor6 el Dr. Pérez Pimiento.
Ambos formados como especialistas en el propio Servicio. En 2001 se incorpord la

Dr. Reafio Martos y poco después la Dra. Lépez San Martin. En anos posteriores se
han incorporado el Dr. Villalén y las Dras. Rodriguez-Cabreros y Vasquez. El cons-
tituir un grupo mads nutrido y bien cohesionado, nos ha permitido crecer como
Servicio y brindar una atencién mds global a nuestros pacientes

Tras la jubilacién del Dr. Dominguez Lazaro, en el aio 2005 ocupé la Jefa-
tura el Dr. Garcia Cubero, a quien correspondi6 la tarea de coordinar el inicio de
actividad en la nueva sede del hospital. Después de su jubilacién, en 2010, ejerce la
jefatura la Dra. Rodriguez Mosquera.

En el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

La instalacién en el nuevo hospital ha supuesto ampliar la capacidad asistencial en
consulta. En el ano 2011, la Direccién del Hospital toma la decisiéon de abrir una
sala de Hospital de Dia habilitada para atencién infantil. Ello nos ha permitido

En los comienzos...
El Dr. Arturo R.
Dominguez Lazaro,
Jefe de la seccion de
Alergia, ajustando
un tratamiento de
ventiloterapia
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ampliar y mejorar el estudio de las enfermedades alérgicas infantiles potenciando
las Pruebas de Exposicién Controlada con fairmacos y alimentos e iniciar los trata-
mientos de Desensibilizacién a alimentos, con enorme repercusion en la seguridad
y calidad de vida de estos nifios y sus familias. Se ha completado con ello la atencién
que veniamos brindando a las enfermedades alérgicas en la infancia, adecuando las
instalaciones durante las horas en que precisan nuestra vigilancia.

La patologia que atendemos en nuestro Servicio es transversal, por lo que nues-
tro ejercicio es permanentemente multidisciplinar, colaborando preferiblemente con
los Servicios de Otorrinolaringologia, Neumologia y Pediatria y, entre los Servicios
Centrales, de manera fundamental con el Servicio de Inmunologia, con el que preci-
samos trabajar continuamente para adecuar los medios de diagndstico a las nuevas
técnicas y posibilidades. La incorporacién de diagndstico molecular al catdlogo de
determinaciones de IgE especifica ha mejorado la precision del diagnéstico y trata-
miento de modo fundamental. Es un ejemplo de cuanto mejora la calidad del trabajo
el enfoque multidisciplinar y la constante renovacién de nuestras técnicas.

Uno de los aspectos que mas ha crecido en los tltimos anos es la colabora-
cién con otros Servicios en las reacciones a firmacos que se producen en pacientes
ingresados. Es bien sabido que los efectos adversos de la medicacién constituyen
una causa primordial en la prolongacién de la estancia hospitalaria y empeora-
miento del prondstico de los pacientes. A su vez, el uso de farmacos alternativos
es casi siempre mas caro y menos eficaz que los tratamientos de primera eleccién,
por ello damos la maxima importancia a la rapidez en la valoracién de reacciones
en pacientes ingresados. Esta tarea es especialmente importante en las reacciones
a firmacos antitumorales, en los cuales un estudio rapido y el disefio de pautas de
desensibilizacion a quimioterdpicos de primera eleccién mejora el pronéstico de la
enfermedad tumoral y reduce el coste del tratamiento frente a firmacos de segunda
eleccién de manera muy significativa.

La valoracién y tratamiento del asma, incluso en sus formas mds graves, es un
area de interés preferente del Servicio, incorporando las formas mds actuales de tra-
tamiento con Anti-IgE y otros anticuerpos monoclonales. Cuidamos especialmente
la incorporacién de cuantas técnicas sean necesarias para la valoracién del estado
funcional y causas de esta grave y prevalente enfermedad.

Nos sentimos especialmente orgullosos de la Unidad de Inmunoterapia, que
permite el seguimiento de pautas especiales y nuevas formas de tratamiento y nos
permite incorporar activamente cuantas novedades se van produciendo, partici-
pando en ensayos de investigacion en este campo de manera activa.

Todo ello precisa de una estrecha colaboracién con el personal de enfer-
meria, lo que requiere estabilidad de estas personas en su puesto de trabajo, ya

que su actividad diaria necesita un alto grado de formacién y conocimientos
especificos sobre técnicas y tratamientos en situaciones frecuentemente delica-
das y graves, que requieren una pronta y agil valoracién y capacidad de reaccién
correctamente entrenada.

Confiamos en poder iniciar una linea de trabajo sistemadtica en Educacion
Sanitaria, que actualmente se desarrolla de modo fragmentario, incorporado al
tiempo destinado a otras tareas de enfermerifa. Esta es una de las actividades con
mds repercusion en calidad de vida, ahorro en consumo de recursos sanitarios asis-
tenciales y mejora en la expectativa de curacién de nuestros pacientes.

Enfocamos el futuro con la confianza de poder mantener el nivel de innova-
cién y mejora constantes y la vocacion de calidad 6ptima y atencién centrada en las
personas que han sido el sello de identidad del hospital Puerta de Hierro desde su
inicio y la mejor herencia que nos han legado los maestros que nos precedieron, a
los que agradecemos la impronta que han dejado para siempre en nosotros y en la
Medicina espanola.

Miembros del Servicio
de Alergologia en la
vieja sede en torno a
los que fueron jefes

del Servicio Dres.

Dominguez Lazaro y

Garcia Cubero
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Cardiologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Luis Alonso Pulpdn, Profesor Titular de la UAM

El Servicio de Cardiologia del Hospital Puerta de Hierro es uno de los mds anti-
guos del pais. La especialidad de Cardiologia, desgajada de la Medicina Interna,
nace en los Estados Unidos en los afios 40 y, 10 anos mas tarde, en Europa. Nues-
tro Servicio se inauguré en 1964 bajo la direccién del Dr. Losada-Trulock, y fue
pionero en la practica de estudios hemodinamicos reglados, con el Dr. Martin
Judez como Jefe de Servicio de Hemodindmica.

A lo largo de su historia el Servicio ha tenido tres jefes: el Dr. Losada, falle-
cido prematuramente en 1971, el Dr. Artaza Andrade, que ocupé el puesto entre
1971y 2002 y, desde 2002 hasta el momento actual el Dr. Alonso Pulpén mismo,
autor de estas lineas.

Como hitos relevantes con algiin impacto en la organizacién sanitaria espa-
nola son de mencionar la constituciéon de una de las primeras Unidades Coro-
narias atendidas directamente por cardiélogos, inaugurada en 1976 por la Dra.
Maitre como Directora. También la creacion la primera Unidad de Arritmias en
Espana, constituida en 1981 por el Dr. Marquez Montes, en la que se hicieron los
primeros procedimientos de «fulguracion de arritmias», precursores primitivos
de las modernas técnicas de ablacién. En 1990 el Servicio organizé la primera
Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada, donde se practicaron tanto proce-
dimientos de asistencia mecanica circulatoria como tratamientos ambulatorios
con inotrépicos y trasplantes cardiacos.

La formacién de cardi6élogos eminentes es, sin duda, el hecho que mas nos
enorgullece como Instituciéon. Este Servicio ha formado hasta la actualidad 158
cardidlogos espanoles y 37 extranjeros, que actualmente ocupan puestos rele-
vantes de la Cardiologia nacional; 4 de ellos han sido elegidos presidentes de la
Sociedad Espainiola de Cardiologia.

Hechos que han sido cruciales en la historia de nuestra Organizacion fue-
ron la fusién de los Servicios de Cardiologia y Hemodindmica en 2005 y el tras-
lado del Hospital a nuestra ubicacién actual en Majadahonda. Este tltimo hecho
constituy6 una autentica refundacion, tanto desde el punto de vista tecnolégico
como organizativo, lo que ha cambiado de forma rotunda, y positiva, nuestro
trabajo diario.

Actualmente la cardiologia de Puerta de Hierro ofrece la cartera de servicios
mas amplia del pais. Alguna de las técnicas que nos distinguen son la atenciéon
integral al shock cardiogénico, los procedimientos de asistencia mecanica cir-
culatoria, tanto como «puente al transplante» como de aplicacién definitiva; el
trasplante cardiopulmonar; el tratamiento percutdneo de oclusiones coronarias
crénicas totales y el tratamiento de arritmias complejas utilizando navegador
magnético Sterotaxis. Todos estos procedimientos se han realizado en colabora-
cidén casi simbidtica con el Servicio de Cirugia Cardiovascular.

En cuanto al futuro del Servicio, y en coherencia con los objetivos de nues-
tro plan estratégico, deseariamos mantenernos en «punta» en cuanto a Innova-
cién, preservando siempre la excelencia en la atencién cardioldgica general de la
poblacién asignada a nuestro cargo.

En este sentido, ya estd en pleno desarrollo en nuestro Servicio el estudio
genético y molecular de las diversas cardiopatias, que es la clave de la prevenciéon
de las enfermedades cardiovasculares en el futuro. También deberemos mejorar
en los préximos anos la gestion de los procesos crénicos mds prevalentes, como
la insuficiencia cardiaca, muy probablemente mediante la utilizacién de teleme-
dicina como herramienta tecnolégica fundamental.

Finalmente, deberemos consolidar y fomentar la investigacion clinicamente
aplicable (translacional), haciéndola una parte indivisible de nuestro trabajo
hospitalario identificando y facilitando el trabajo de los profesionales mas capa-
citados para ello.

Un hospital es mucho mas que el lugar donde se administran de forma efi-
ciente los conocimientos médicos; un hospital es, sobre todo, el espiritu de los
profesionales de todos los estamentos que trabajan alli, que dejan habitualmente
algo mas que una jornada laboral. Estas cualidades no debieran perderse jamas
sl aspiramos tanto a una asistencia de calidad, como también al progreso futuro
de la Medicina.

Las «gentes» pasadas y presentes que hemos formado parte del Servicio de
Cardiologia nos sentimos satisfechos del camino recorrido, y nos unimos orgu-
llosos a la celebracién de este 50 Aniversario.
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Dermatologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Emilio Suarez Martin

El pasado
El Servicio de Dermatologia de nuestro Hospital inicié su andadura en 1978, cuando el
Prof. Simén Merchén se hizo cargo de la recién creada Seccion de Dermatologia, quien trajo
consigo al Dr. Emilio Sudrez Martin, que acababa de terminar la residencia bajo su tutoria
en el Servicio del Prof. Gay Prieto, para formar parte del que era un ilusionante proyecto.
Durante 6 anos, estos dos doctores fueron los tinicos dermatélogos del Hospital,
pero a partir de 1986, con la transformacion de la Seccién en Servicio, fueron incorpo-
randose progresivamente los especialistas que hoy configuran nuestro equipo: Dra. D2
Ma Paz Pérez-Beato (1984), Dra. D* M2 Antonia Gonzilez de Domingo (1988), Dr. D.
Gastén Roustdn Gullén (1992), Dra. D2 Mercedes Hospital Gil (1992), Dra. D2 Mercedes
Sigtienza Sanz (1998), Dra. D2 Elena Lopez-Negrete (1998), Dr. D. Fernando Alfageme
Rolddn (2011) y Dra. D2 Irene Salgtiero Fernandez (2011). El resto del personal del actual
Servicio se incorporé después del cambio de sede en 2008: Enfermeras D2 Celeste Blasco,
D2 Gloria Galeote y D* Carmen Rodriguez Espina; Auxiliar de Clinica D2 Carmen Cha-
con. Secretarios D2 Esther Tamayo y D. Moisés Lopez Redondo. Desde el afio 2004 el
Servicio ha sido dirigido por el Dr. Sudrez Martin, quien se considera afortunado por
dirigir un Servicio cuyos miembros, sin excepcion, poseen unas cualidades profesionales
y humanas extraordinarias.

El presente

Ante todo es de senalar que el drea sanitaria asignada al Hospital Universitario Puerta de
Hierro la forman mas de 500.000 habitantes. Esto hace que la presion asistencial sea muy
grande y que todos los miembros del Servicio tengan que hacer un esfuerzo muy impor-
tante para poder atender adecuadamente a los pacientes del Area.

De los servicios del centro, el de Dermatologia es el que ofrece mayores cifras
asistenciales, s6lo equiparadas por las del Servicio de Oftalmologia: cerca de 40.000
consultas al ano, con una relacién sucesivas/primeras de 0,6 y mas de 3.000 inter-
venciones quirurgicas. Lo que indica un alto nivel de rendimiento y una elevada
capacidad resolutiva.

Ante este panorama, es l6gico que la mayor parte de nuestra actividad asistencial se
dedique a consultas de Dermatologia General. No obstante, hemos podido mantener y
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desarrollar al mas alto nivel diversas consultas monograficas que son atendidas por los
distintos dermatologos del Servicio en funcién de su drea de interés o subespecializacion:

® Dr. Sudrez Martin: Psoriasis y Tricologia.

* Dra. Pérez-Beato: Cancer cutdneo no melanoma y Terapia Fotodindmica.
* Dra. Gonzilez de Domingo: Eczemas y Dermatologia de Contacto.

* Dr. Roustan Gullén: Lesiones pigmentadas y Dermatoscopia Digital.

* Dra. Hospital Gil: Linfomas y Fototerapia.

* Dra. Siglienza Sanz: Enfermedades autoinmunes e Hiperhidrosis.

* Dra. Lopez-Negrete: Dermatologia Pediatrica y Genodermatosis.

* Dr. Alfageme Roldédn: Cirugia Mayor Dermatolégica y Ecografia cutanea.
* Dra. Salgiiero Fernandez: Laser y Lesiones vasculares.

Funcion docente. Ademds de la funcién asistencial, el Servicio desarrolla funcién
docente, tanto de pregrado de la Universidad Auténoma de Madrid, como de postgrado:
La rotacién por Dermatologia es muy apreciada por residentes de Medicina de Familia y de
otras especialidades del Hospital como Alergologia, Medicina Interna, Reumatologia, etc.

Actividad cientifica. La actividad cientifica del Servicio se plasma en; sesiones inter-
nas (clinicas, anatomo-patoldgicas, bibliogréficas, iconogréficas); en las sesiones generales
del Hospital, Clinicas, y de Investigacion); en los cursos que el Servicio organiza regular-
mente para médicos de Atencion Primaria y Pediatras del Area o para dermat6logos de
toda Espana (Ecografia cutdnea); en nuestras participaciones regulares en congresos; en
publicaciones; en ensayos clinicos; y en el desarrollo de diversas lineas de investigacion...

El futuro

Lo primero que procede resaltar es que este afio, en que se cumple el 50 aniversario de
la fundacién del Hospital, el Servicio va a tener por fin, la acreditacion docente para for-
mar residentes de Dermatologia. Esta era una aspiracién largamente anhelada y que, por
razones que serfa prolijo enumerar, ain no se habia podido conseguir.

En el momento actual, la cartera de servicios de Servicio estd a la altura de las mejo-
res de Espafia, aunque quedan algunas técnicas como son Cirugia de Mohs, microscopia
confocal, o tricograma, que esperamos que puedan ser incorporadas.en breve plazo.

Estd ya proxima la fecha en la que el Servicio haya de pasar a ser regido por un
nuevo jefe, por jubilacién de quien lo ha dirigido en la dltima década, el Dr. Sudrez Mar-
tin, quien expresa su convencimiento de que, con el capital humano de que dispone y
con las futuras incorporaciones que necesariamente tienen que producirse, el Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, serd un
Chateau fort de la Dermatologia madrilena y espanola.
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Endocrinologia y Nutricion

Responsable del Servicio (2014): Dr. Alberto Simal Antén
Jefe de Seccion de Endocrinologia y Nutricién

Inicios: dos Servicios. Servicios de Endocrinologia y de Nutricion y Diabetes

El actual servicio de Endocrinologia y Nutricién procede de la fusiéon de dos servi-
cios previamente independientes, el de Endocrinologia y el de Nutricién y Diabetes,
creados en enero y febrero del afio 1965 como Secciones. Como responsable del
Servicio de Endocrinologia fue nombrado el Dr. Don Balbino Barcel6 Lucerna y
del Servicio de Nutricién y Diabetes, el Dr. Don Enrique Rojas Hidalgo. Ambos
procedian de la Fundacion Jiménez Diaz, donde se habian formado. En esta primera
etapa, ademas de sus jefes respectivos, el Servicio de Endocrinologia estaba com-
puesto por los doctores Salto, Alcaiiiz, Rodriguez Jimenez y Rivas. Y el de Nutricién
y Diabetes por los doctores Manzano y Rivas.

Aunque el inicio del Servicio de Endocrinologia fue clinico, pronto dispuso de
un laboratorio propio para determinaciones hormonales, al principio con métodos
calorimétricos o fluorimétricos y bioldgicos y posteriormente se incorporaron las
determinaciones por radioinmunoanadlisis con anticuerpos propios. Todo ello con-
tribuy¢ al rapido desarrollo del mismo y su especializaciéon en el campo de la Neu-
roendocrinologia, drea en la que pronto fue centro de referencia. La Endocrinologia
Infantil estaba integrada en el Servicio y existia una estrecha colaboracién con otros
servicios como Medicina Nuclear (entonces Isétopos), Radiologia, Neurocirugia.

Paralelamente, el Servicio de Nutricién y Diabetes inici6é su andadura con
contribuciones importantes en el campo de la Diabetes como la introduccién y la
utilizacién clinica de las biguanidas y, en el de la Nutricién, siendo pioneros en el
desarrollo de la Dietética Hospitalaria, asi como la puesta en marcha de las dietas
basal (electiva con tres opciones por cada plato) y terapéuticas. Con el objeto de
potenciar la labor investigadora se cre6 pronto la Unidad de Vitaminas para traba-
jar en las dreas de vitaminas, carotenoides y fibra.

En estos primeros anos cabe destacar las largas jornadas, de 9 de la manana a
6 de la tarde, de lunes a viernes y hasta las 2 de la tarde los sabados.

Fusion

La fusion de los dos servicios se realizé de manera paulatina poco después de la jubila-
cién del Dr. Rojas Hidalgo, en 1997, y se hizo efectiva en el ano 2000. En este mismo afio
el Laboratorio de Endocrinologia y las pruebas funcionales pasaron a integrarse en el

Miembros del Servicio
de Endocrinologia y
Nutricion del HUPHM

(2014)
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Servicio de Bioquimica Clinica. En el afio 2007, la Unidad de Vitaminas también paso a
depender de dicho servicio. Tras la jubilacion del Dr. Barcelé Lucerga el Servicio pasé a
ser dirigido por el Dr. Tomds Lucas Morante hasta su propia jubilacién en el ano 2013.

El Servicio de Endocrinologia en la nueva etapa del HUPHM.

Situacion actual y proyeccion

La plantilla del Servicio de Endocrinologia y Nutricion estd actualmente compuesta
por nueve facultativos, una Supervisora de Enfermeria (compartida con el Hospital
de Dia Médico), cinco Enfermeras Especializadas, tres Auxiliares de Enfermeria (dos
de ellas dietistas), una Auxiliar Administrativa. En la actualidad el Servicio estd bajo
la responsabilidad del Dr. Alberto Simal Antén.

Dentro de la estructura funcional podrian concretarse las Unidades de:

* Neuroendocrinologia,

= Tumores neuroendocrinos,

= Diabetes gestacional,

= Nutricién,

» (Cirugia Bariatrica,

= Diabetes-bombas de insulina.

El Servicio tiene asignadas camas de hospitalizacién en las Unidades de Hospi-
talizacion OF y 1B y, para administracion de yodo radiactivo, en la 3A (habitaciones
plomadas). En la tercera planta del Area de Consultas externas, dispone de ocho con-
sultas (seis para médicos y dos para enfermeria), cinco despachos, una sala de reunio-
nes, una sala de secretaria y un cuarto para la realizacién de pruebas funcionales.

El Servicio asiste y/o colabora estrechamente con numerosos servicios del Hos-
pital, destacando Medicina Nuclear, Radiologia General, Radiologia Intervencionista,
Cirugia General y Digestiva, Digestivo, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica,
Trasplantes, Psiquiatria...

Como éreas punteras y de referencia en el Servicio se pueden destacar la patolo-
gia hipofisaria y, recientemente, tumores neuroendocrinos.

Docencia e Investigacion

Docencia pregraduada: tedrica y practica en Endocrinologia y Nutricién con los
alumnos, unos 60, de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid
(UAM). Se imparten 31 clases de Endocrinologia y 15 de Nutricion. Existen dos pro-
fesores asociados, ademads de colaboradores clinicos docentes miembros del servicio.

NUTRICION

Asi mismo, docencia tedrica a unos 38 alumnos de tercero y practicas tuteladas
a dos alumnos de cuarto del Grado en Nutricion Humana y Dietética de la Facultad
de Ciencias y Facultad de Medicina de la UAM. Existe un profesor asociado y colabo-
radores docentes que imparten materia por seis créditos ECTS.

Docencia postgraduada: el servicio ha participado desde su creacion en la formacién
MIR, con dos residentes por ano. En él se han formado 47 generaciones de Residentes
distribuidos hoy por toda la geografia Nacional y Latinoamérica. También rotan de
forma continua MIR de la especialidad de diversos centros sanitarios de Espana y
MIR de Familia y otras especialidades.

Por otra parte estd en curso la tramitacion del protocolo para la acreditacién de
la Unidad de Cirugia Bariatrica, multidisciplinaria, en la que participan los servicios
de Cirugia General y Digestiva, Endocrinologia y Nutricién, Psiquiatria, Digestivo,
Neumologia y Rehabilitacion. El servicio participa desde hace anos en varios ensa-
yos clinicos relacionados con diversos aspectos de la Diabetes Mellitus y la patologia
hipofisaria (fundamentalmente Acromegalia y Cushing).

En los comienzos...

El Dr. Barceld con los
Dres. Salto y Rivas en el
laboratorio especial de

Endocrinologia
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Aparato Digestivo

Jefe del Servicio (2014): Dr. Luis Abreu Garcia

Historia

El Servicio de Aparato Digestivo comienza en 1966. En su inicio, desde un
punto de vista administrativo y funcional fue catalogado como una Secciéon
de Medicina Interna. Con posterioridad, en 1970, fue transformado en un
Servicio independiente.

Desde su inicio la actividad de la Unidad de Gastroenterologia se articul6
en la atencién en régimen ambulatorio y hospitalario de pacientes remitidos
directamente a la misma, asi como en interconsultas, poniéndose en practica
procedimientos endoscépicos con el aparataje existente en aquel entonces.
Se realizaban rectoscopia con rectoscopios rigidos. Para las gastroscopias el
Servicio fue de los primeros en utilizar los primeros gastroscopios de fibra
6ptica, todavia muy rudimentarios.

De inmediato, se comenz6 a llevar a cabo una labor docente para post-
graduados con sucesivas promociones de residentes, que desde entonces y
hasta el momento actual, han acudido a las convocatorias anuales. Tras cua-
tro anos de formacion, han ido consiguiendo puestos de responsabilidad en
los diferentes hospitales espanoles, encontraindose hoy dia practicamente
presentes en todo el &mbito nacional.

El potencial asistencial del Servicio se vié muy incrementado en la década
de los 70 con el espectacular perfeccionamiento que tuvieron los instrumen-
tos endoscopicos de fibra 6ptica, que permiten aumentar, en gran medida,
tanto la calidad como el nimero de exploraciones endoscépicas realizadas,
particularmente en lo referente a las colonoscopias. Ademas, en los ultimos
15 anos la especialidad de aparato digestivo ha experimentado un cambio
importante debido a la introduccién de numerosas técnicas intervencionistas,
con lo que el Servicio ha adquirido caracter de servicio central en la organi-
zacién hospitalaria.

El futuro de la especialidad de Aparato Digestivo
Los avances de las tltimas décadas en la especialidad de Aparato Digestivo
han llevado a la subespecializacién en dreas de conocimiento especifico. Pero

los avances contintan y en los proximos anos se seguirdn produciendo nue-
vas incorporaciones a la Cartera de Servicios de Aparato Digestivo, algunas
de las cuales se comentan a continuacion.

En Hepatologia se estdn estudiando nuevos tratamientos en la hepatitis
C como el interferdn alfa-5, el interfer6n gamma, los inhibidores de la pro-
teasas y de la polimerasa virales y otras pequenias moléculas que interfieren
con el ciclo del virus C a nivel hepatico (entrada, ensamblaje y secrecion). Se
sigue investigando sobre el posible desarrollo de una vacuna contra la hepati-
tis C (una combinacién de estimulantes de la inmunidad —dada la heteroge-
neidad genética del virus C— dirigida a la induccién de respuestas inmunes
especificas mediadas por linfocitos T'), pero la posibilidad de aplicacién clinica
es todavia lejana. En los dltimos tres anos se ha iniciado la administracién de
nuevas lineas de tratamientos oncoldgicos para el hepatocarcinoma (inhibi-
dores de mTOR y el sorafenib); lo que ha cambiado el algoritmo terapéutico
del hepatocarcinoma sin indicacién de cirugia ni trasplante y ha abierto un
campo de investigacién en el que seguro se desarrollaran nuevas moléculas
mas eficaces y mejor toleradas.

En la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, el conocimiento de la
participaciéon en su patogenia de factores géneticos, flora intestinal y res-
puesta inmune estdn guiando la investigacion hacia nuevas opciones preven-
tivas y terapéuticas basadas en anticuerpos especificos u otros elementos para
bloquear la respuesta inmune en cada una de sus fases. Asi, son inminentes
nuevos anticuerpos Anti-TNF-alfa humanizados, con fragmento pegilado
para prolongar su vida y de administracién sucutanea como Golimumab y
Certolizumab.

También se estdn realizando estudios con moleculas antiadhesiéon como Nata-
lizumab (anticuerpo huminizado G4 anti-integrina a-4) o Vedolizumab (anti-inte-
grina a-4 -7 (MLN-02); Anti-interleukina-12/Interleukina-23 como Ustekimumaby
anticuerpo G1 contra el interferon gamma como Fontolizumab; y anticuerpo anti-
interleuquina 6 como Tocilizumab.

En el 4rea de los Trastornos Motores y Funcionales Digestivos se espera
un incremento muy importante de la prevalencia de la disfagia orofarigea,
estrenimiento crénico o incluso pseudoobstruccién intestinal crénica, debido
al aumento de la esperanza de vida y envejecimiento de la poblacién. Estas
entidades van a requerir un adecuado diagnéstico y un tratamiento especia-
lizado y, para ello, se incorporara la cinerradiografia para el estudio de la dis-
fagia orofaringea, y la manometria intestinal y colénica y la videodefecogratia
para el estudio de los casos de estreniimiento y pseudoobstruccién intestinal
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crénica. Por otro lado, algunos trastornos motores bien establecidos como
la acalasia, y en menor medida el espasmo esofdgico difuso, pueden tener
causas genéticas y/o autoinmunes implicadas, por lo que resultard imprescin-
dible la colaboracién con las Unidades de Genética e Inmunologia para com-
prender mejor la fisiopatologia de estos trastornos y disenar nuevos enfoques
terapéuticos.

En el drea de la Endoscopia, en el futuro préximo el grueso de profesio-
nales realizardn estudios endoscépicos generales, muchos de ellos enfocados
a la colonoscopia como prevenciéon del cincer de colon, mientras que un
grupo reducido de endoscopistas realizardn estudios mas complejos utili-
zando equipos avanzados con importantes mejoras técnicas. Para la colonos-
copia de cribado del cédncer colorrectal, se estin ensayando colonoscopios que
«caminan» por el colon pues son capaces de detectar la posicién de la luz, y la
utilizacion de plataformas robéticas en caso de necesidad terapéutica, aunque
habré que esperar unos ainos pues actualmente estan en fase de investigacion
clinica y, ademads, su coste es muy elevado. Un apartado muy relevante en el
campo de la endoscopia es la esterilizacion de los equipos. En este sentido,
se ha explorado el uso de endoscopios desechables, pero su coste, sobre todo
en los endoscopios de alta resolucién que actualmente se tiende a generali-
zar, es inaceptable. Por ello, recientemente se ha propuesto la fabricacion de
endoscopios que posean componentes desechables y no desechables y que los
componentes desechables sean reciclables; actualmente todavia no hay una
valoracién de los mismos.

Las técnicas de magnificacion y cromoendoscopia permiten que el
médico endoscopista pueda acercarse al diagnéstico histoldgico de la lesion
con su experiencia en la visualizacién de imdgenes. La cromoendoscopia
electrénica, FICE o NBI, es una técnica rapida que puede resultar eficaz en la
distincion de lesiones neoplasicas y que se encuentra en estudio para poder
afirmar su consideracién como «biopsia dptica». En este mismo campo se
estd estudiando el valor diagnéstico de las imagenes con la autofluorescencia
o la endomicroscopia confocal.

En el campo de la capsula endoscépica se esperan grandes avances,
tanto por la ampliacidn de su campo de estudio al es6fago, estémago y colon,
como por modificaciones técnicas. Las capsulas se dotaran de cimaras en sus
dos extremos para que puedan captar mejor las imdgenes, se incrementard el
numero de imagenes captadas por segundo y estas serdn de alta resolucidn, se
acelerara el andlisis de la cdpsula por un software que pueda leer mejor y mads
rapido las zonas anormales, y se ha pronosticado que hacia el ano 2025 los

estudios de cdpsula endoscépica serdn leidos por el ordenador. Ademas, en el
futuro se fabricardn pequenas cdpsulas para estudios en nifos y en pacientes
con estenosis conocidas o sospechadas.

En el drea de la ecoendoscopia se estin realizando investigaciones
que permitan disminuir el tamano de los aparatos y aumentar la calidad
de imagen de los mismos. Se ha planteado la necesidad de valorar su uso
para el cribado en pacientes con alto riesgo de ciancer de pancreas, y las
investigaciones en este campo han comenzado a realizarse. También se estan
disenando estudios para el tratamiento local de tumores digestivos, como el
cancer de pancreas, mediante la administracion de agentes via ecoendosco-
pia tales como virus disenados por ingenieria genética capaces de destruir
las células tumorales o bien implantes de linfocitos que provoquen el ataque
inmunolégico del tumor.

Finalmente, el tratamiento endoscépico a través de orificios naturales
o NOTES (natural orifice transluminal endoscopy surgery) ha emergido los
ultimos anos como un método de tratamiento endoscopico que compite con
la laparoscopia en sus indicaciones. Su difusién ha sido escasa, tal vez por-
que no ha demostrado grandes beneficios sobre la laparoscopia, que es una
técnica ya muy implantada. Pero esta técnica ha abierto el camino a posibi-
lidades futuras, pues al haber demostrado que es posible atravesar toda la
pared del tubo digestivo y luego suturarla por via endoscdpica, ya se estd
valorando la posibilidad de realizar resecciones de tumores o lesiones sub-
mucosas localizadas en la pared del tubo digestivo.

Todos estos avances provocardn que en los proximos anos se seguirdan
produciendo nuevas incorporaciones a la Cartera de Servicios de todos las
areas de capacitacion especifica dela especialidad de Aparato Digestivo, lo que,
en los hospitales terciarios, obligara cada vez mds a la superespecializaciéon de
los profesionales.

El futuro de los programas de formacion en Gastroenterologia
El gastroenterdlogo del futuro debera enfrentarse a grandes cambios en la
amplitud y en la prestacion de la asistencia sanitaria, impulsados por presio-
nes econdémicas y demogréficas significativas, por tendencias sociales, y por
innovaciones tecnoldgicas y avances cientificos. El médico que pretenda el
éxito deberd comprender y acomodarse a estos cambios para poder seguir
desarrollandose profesionalmente.

Los cambios en el aspecto econémico de la asistencia sanitaria cons-
tituyen un impulsor importante del cambio. Debido a que el costo de la
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asistencia sanitaria ha estado aumentando a un ritmo insostenible para las
empresas y para las familias, contribuyentes y consumidores exigen cada vez
mas transparencia, calidad y valor demostrables. Ademas, la orientaciéon cre-
ciente hacia el consumidor y la competicién dentro del sistema de asisten-
cia sanitaria exigiran que los gastroenterélogos anadan valor demostrable
a la atencién médica mediante diferenciacién de habilidades, innovaciéon
y calidad demostrable, definidas tanto por los parametros tradicionales de
morbilidad y mortalidad como por otros de accesibilidad y satisfaccién del
paciente y de costo-eficacia.

Los gastroenterdlogos del futuro dispondran de amplias oportunidades
para anadir valor asistencial, ya que los avances en gen6émica, proteémica
y dreas relacionadas ofrecen una promesa de mejora en la prevencién de
enfermedades y en la intervencién farmacoldgica dirigida. Los avances en
la tecnologia de la informacién, en las técnicas de imagen y en la endos-
copia hardn progresivamente disponible un volumen creciente de datos y
facilitaran mejoras en el diagnéstico y en el manejo terapéutico de las enfer-
medades. Los gastroenter6logos tendran un papel importante tanto en el
contexto clinico, aportando procedimientos endoscépicos avanzados y ges-
tionando equipos asistenciales de base amplia para la atencién a individuos
con problemas gastrointestinales complejos, como en areas de gestién: por
ejemplo la creacidon y administracién de programas de bienestar enfocados
a enfermedades crénicas de alto costo como el abuso etilico, la obesidad y
otros problemas frecuentes. Y auin apareceran oportunidades adicionales
para aquellos que se hagan o hayan hecho expertos en dreas que muestran
una evolucién y un progreso rapidos, como la educacién y los registros sani-
tarios electrénicos.

Para poder navegar con éxito en este entorno cambiante de la asistencia
sanitaria, los gastroenterélogos en periodo de especializacién deberan poder
finalizar su periodo formativo con conocimientos amplios de nuevas dreas
cientificas y con habilidades de administracién y gestién. Seran necesarios
cambios en la formacién de especialidad y de post-grado para dotar a los
gastroenterélogos de los medios y conocimientos necesarios para capitalizar
las nuevas oportunidades asistenciales. El volumen de informacidon especifica
de la gastroenterologia que los especialistas en vias de formacién deberan
dominar seguira aumentando, tanto en amplitud como en profundidad.
Aumentard la importancia de la formacién avanzada en dreas tales como la
genética clinica, obesidad y nutricién, salud de la mujer, geriatria, oncologia
gastroenterolégica, hepatologia, y aspectos globales de la salud.

Para conseguir tiempo para las exigencias aumentadas de la formacién en
gastroenterologia pueden hacerse necesarios planteamientos novedosos, por
ejemplounareducciéondel tiempo derotaciéon por MedicinaInternayunaumento
del de formacidn especializada gastroenteroldgica. Mds especificamente, la mesa
de expertos recomienda que todos los especialistas en vias de formacién reci-
ban mads instruccién acerca de genética clinica, oncologia gastroenteroldgica,
técnicas de imagen en gastroenterologia y los aspectos administrativos y comer-
ciales del ejercicio de la gastroenterologia, independientemente de si el entorno
es comunitario o académico. La mesa de expertos recomienda asimismo que la
estructura de la fase formativa se modifique para hacer posible que los especia-
listas en vias de formacién con intereses especificos identificados puedan estruc-
turar su formacion hacia dreas clinicas especificas, como la hepatologia, o hacia
areas de investigacion badsica, clinica o traslacional después de haber completado
un primer ano de gastroenterologia general comun a todas las ramas.

Los gastroenter6logos en formacidn se enfrentan a una serie de desafios
y oportunidades que supondran un cambio profundo en el ejercicio de la
gastroenterologia. El periodo de formacidon especializada no puede prever, ni
proteger por completo a los especialistas en formacién, de las fuerzas poli-
ticas, econdmicas y sociales que inciden sobre la Medicina. Sin embargo, las
revisiones de los programas de formacién y de la forma de impartirlos pueden
ayudar a asegurar que los especialistas en formacién y los gastroenterélogos
en ejercicio dispondrdn de los conocimientos y de las habilidades necesa-
rias para navegar con éxito a través de estos cambios, y para asegurar que el
campo de la especialidad, globalmente, siga atrayendo y reteniendo médicos
de alta cualificacién.
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Hematologia y Hemoterapia

Jefe del Servicio (2014): Dr. José Rafael Cabrera Marin
Profesor Titular de la UAM

Historia

Al inicio (1964) se creé el Laboratorio de Andlisis Hematoldgicos (responsable Dr.
José-Pablo Ferndndez-Cavada) como parte del Servicio de Analisis Clinicos. Meses
después se incorpor6 el Dr. Ricardo Candel Parra, nombrado Jefe de la Seccién de
Hematologia como Unidad independiente del Servicio de Analisis Clinicos, que
centro su actividad en la puesta en marcha del Banco de Sangre. Tras su traslado
al H. Virgen de la Arrixaca (Murcia), en 1968 fue nombrado Jefe de Servicio el Dr.
Manuel-Nicolas Ferndndez Rodriguez, quien llev a cabo una gran ampliacién de
las funciones asistenciales, iniciando la actividad clinica e incorporando procedi-
mientos innovadores en el diagndstico y la hemoterapia, asi como desarrollando
varias lineas de investigacion. Catedratico de Medicina (Hematologia) de la UAM,
ejercio sus funciones hasta el traslado del Hospital a su nueva sede, que coincidié
con su jubilacién.

En ese largo periodo el Servicio conté con valiosos profesionales. Entre ellos,
la Dra. Luz Barbolla Garcia, anterior Gerente del Centro Regional de Transfusion
de la CAM, la Dra. Pilar Zabala Camarero-Nuiez, pionera en Espana de los tras-
plantes hematopoyéticos, el Dr. José Luis Diez Martin, actualmente Jefe de Servi-
cio de Hematologia del H.G.U. Gregorio Marafdn, la Dra. Isabel Sanjudn Bilbao,
responsable del Banco de Sangre hasta junio de 2012, el Dr. José Rafael Cabrera
Marin, Jefe del Servicio desde el traslado a la nueva sede y Profesor Titular de
Hematologia de la UAM, y otros miembros que cubren la geografia espanola de
puestos relevantes, ademds de los que se incorporaron en los tltimos anos. Con el
trabajo de todos ellos, junto con el personal de Enfermeria, se desarrollé una acti-
vidad notable en eritropatologia, citogenética, genética molecular, citometria de
flujo, criobiologia, cultivos celulares, terapia celular, clinica hematoldgica y tras-
plante hematopoyético.

La nueva etapa Puerta de Hierro Majadahonda
El traslado a la nueva sede de Majadahonda supuso un reto importante. El Servicio
de Hematologia y Hemoterapia cuenta en la actualidad con las siguientes secciones:

Miembros del Serv
de Hematologia

y Hemoterapia

del HUPHM (2014)
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1) Laboratorio General (Laboratorio Core y Urgencias), cuyo responsable es el
Dr. Santiago Gil Garcia, tiene una alta capacidad de procesamiento de mues-
tras. Se ha conseguido la Certificacién ISO 9001 en marzo de 2014.

También corresponden a esta Seccion los Laboratorios Especiales de Eri-
tropatologia, Coagulacién, Citomorfologia y Citometria de Flujo. La super-
visién del personal técnico de estos laboratorios la ejerce actualmente Dia.
Yolanda Martinez Citores.

2) Banco de Sangre, del que es actualmente responsable el Dr. José Luis Bueno
Cabrera, siendo Supervisora de Enfermeria Dfia. Maria Jestis Nufiez Alvaro.
Presentard la acreditacion CAT (Comité de Acreditacién de la Transfusion de
la Sociedad Espanola de Hematologia y Hemoterapia) préximamente. Esta
seccién ha incrementado notablemente su actividad y ha implantado mejoras
en general y, en particular, en el terreno de la seguridad transfusional y en el
refuerzo de la donacion.

3) Area clinica (Consultas Externas-Hospital de Dia, Planta de Hospitalizacién
y Unidad de Trasplante Hematopoyético) dirigida por el Dr. Cabrera, con
la colaboracién de los Drs. Isabel Krsnik Castelld, Emilio Ojeda Gutiérrez,
Belén Navarro Matilla, Guiomar Bautista Carrascosa, Almudena de Laiglesia
Lorenzo, José Antonio Garcia Marco y Rafael Forés Cachon. Tiene excelentes
instalaciones, si bien su lejania fisica a las dreas de diagnéstico del Servicio
obstaculiza la eficiencia, a pesar de lo cual su actividad ha aumentado nota-
blemente. La Supervisora de Enfermeria del Area Clinica es Diia. Rosa Bodes
Pardo.

El drea de hospitalizacion esta especialmente acondicionada para el ais-
lamiento protector de pacientes receptores de trasplantes de progenitores
hematopoyéticos (TPH) y otros tratamientos que implican alto riesgo de
complicaciones infeccionas por intensa inmunosupresion.

Respecto al Trasplante Hematopoyético (TPH), el Servicio comenzé su
actividad en 1978, de forma regular en 1981, el primero en la Comunidad
de Madrid y uno de los primeros de Espana. En ¢l se realiza todo tipo de
trasplantes hematopoyéticos (autélogo, alogénico de donante emparentado,
alogénico de donante no emparentado adulto (DNE) y de sangre de cordon
umbilical (SCU), haploidéntico y microtrasplantes), y tiene acreditacién para
la extracciéon de progenitores a donantes no emparentados con destino a otros
centros nacionales o internacionales. La Coordinadora de Trasplante es Dna.
Gracia Bravo Ferndndez de Araoz.
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4) Laboratorio de Criobiologia, Cultivos Celulares y Terapia Celular. Respon-
sable Dra. Carmen Regidor Luengo, con una amplia cartera de servicios en
el drea de procesamiento celular para TPH, que no hubiera sido posible sin
el trabajo realizado, de forma altruista en muchas ocasiones, por los suce-
sivos T.E.L adscritos al mismo. Desde el afio 2005, en la Clinica Puerta de
Hierro, cuenta con la primera sala GMP («good manufacturing practice»)
hospitalaria acreditada de Espana. En la actual sede, la Unidad de Produccién
Celular del HUPHM, fue acreditada por la AGEMED en 2010 y reacreditada
en 2013, para la produccién de células mesenquimales destinadas a cualquier
tipo de procedimiento terapéutico. El personal de Investigacion que trabaja
en esta Unidad (Dra. Rosa Maria Gonzalo, Dra. Trinidad Martin Donaire y
TEL Rocio Sdnchez) tiene una dilatada experiencia, de las mayores del patis,
en este tipo de procedimientos, habiendo colaborado la Fundacién del Hos-
pital en el mantenimiento de dicho personal.

5) Laboratorio de Citogenética y Biologia Molecular, responsable Dr. José Anto-
nio Garcia Marco. Se desarroll6 a partir del laboratorio inicial de Citogenética
creado en 1968, ha prestado y presta importante asistencia en el diagndstico
de las hemopatias malignas y fue el fue el primero que funcioné en la CAM
integrado en un Servicio de Hematologia. El Dr. Garcia Marco es ademas es el
responsable clinico de la patologia linfoide que se atiende en el Servicio junto
a la Dra. Belén Navarro.

En conjunto, el Servicio posee una de las mayores carteras de servicios de
los hospitales de tercer nivel de todo el pais, cuya actividad sigue aumentando en
todas sus areas con una plantilla de s6lo 11 facultativos.

En enero de 2014 el Servicio obtuvo la prestigiosa acreditacién interna-
cional JACIE (Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT), para la realiza-
cién de TPH en sus tres vertientes de: Unidad Clinica, Unidad de Obtencién de
Progenitores Hematopoyéticos (Banco de Sangre) y Unidad de Procesamiento
Celular (Laboratorio de Criopreservacion, Cultivos Celulares y Terapia Celu-
lar). Acreditacidn en la que hay que resaltar el trabajo de la Coordinadora de
Calidad del Servicio y Responsable de Seguridad del Paciente, Dra. Almudena
de Laiglesia Lorenzo.

En la docencia pregraduada, el Servicio consta de un Profesor Titular de
Hematologia (Dr. Cabrera Marin), de un Profesor Asociado (Dr. Gil Garcia) y de
nueve Colaboradores Clinicos Docentes, que ejercen su labor en las clases tedricas
y las practicas de los alumnos de 5° Curso de Medicina.
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Nuestro servicio ha sido uno de los que ha formado un mayor ntimero de
hematologos en Espana, asi como a numerosos médicos en formacién de otros
centros (nacionales y extranjeros). Actualmente tiene capacidad para formar a
tres MIR por afio en la especialidad de Hematologia-Hemoterapia, y para recibir
rotantes de otras especialidades (Oncologia, Medicina Interna, Inmunologia, Bio-
quimica). La coordinacién docente la realizan tres tutores del Servicio (Dr. Rafael
Forés, Dra. Belén Navarro y Dra. Almudena de Laiglesia). Ademads, tiene una par-
ticipacion destacada en la realizacién de cursos de formacién continuada on-line
para hemato6logos empleando las nuevas tecnologias (el Dr. Rafael Forés ha sido
coordinador de tres cursos dentro de la SEHH).

Desde 1991 el Servicio ha participado en 20 Proyectos publicos de investigacion
nacionales, en 4 internacionales (Eurocord II, Eurocord III, Allostem y Reborne), en
8 proyectos privados de investigacion nacionales y 2 internacionales. Ademas, a lo
largo de su trayectoria, ha recibido 8 premios nacionales e internacionales.

Entre las lineas de investigacién mads relevantes desarrolladas hay que des-
tacar: vacunacién antitumoral en linfomas B de bajo grado, en colaboracién con
el Dr. Fernando Diaz de Espada Lorenzo del Servicio de Inmunologia, trasplante
hematopoyético de sangre de cordén umbilical dual, método original ideado por
el Prof. Fernandez Rodriguez, reconocido y empleado internacionalmente, tra-
tamiento con células mesenquimales estromales en diversas complicaciones del
trasplante hematopoyético, asi como la investigaciéon de otras lineas de terapia
celular, participacion en ensayos clinicos en diversas patologias (LM C, mielofibro-
sis, LLC, linfomas, mieloma multiple), tratamiento de la HPN, genética y biologia
molecular de la LLC, etc.

Si bien el futuro supone un cierto grado de incertidumbre, sometido en gran
manera a los vaivenes, politicos y econémicos, el Servicio esta en posicion de con-
tinuar en vanguardia de las que hoy se visualizan como las lineas por las cuales
discurrird la Hematologia en los préximos anos: nuevos y mejores agentes anti-
tumorales dirigidos contra dianas especificas, terapia celular antitumoral y rege-
nerativa, terapia génica, nuevas pruebas diagndsticas (especialmente en el campo
de la genética molecular) y trasplantes hematopoyéticos mas eficaces y seguros.
Nuestro objetivo principal consiste en mantener un nivel de excelencia en el mayor
numero de campos posible, con un coste econémico razonable, dentro del Sistema
Publico de Salud.

En este sentido, el Servicio ha conseguido la implantacion de los sistemas de
calidad JACIE (Trasplante Hematopoyético) e ISO9001 (Laboratorio) y pretende
implantar el CAT (Banco de Sangre). Continuaremos con el desarrollo de nuevos
tipos de trasplante con donantes alternativos (donantes familiares haploidénticos,
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potenciaciéon del DNE espaniol y uso preferente de unidades de SCU del Banco
de la CAM), y procedimientos de terapia celular para el tratamiento de procesos
hematoldgicos. Se desarrollardn tratamientos novedosos (anticuerpos monoclo-
nales, modificadores bioldgicos...) en donde tendremos que participar tanto en
protocolos experimentales como asistenciales, que nos permitan ofrecer las mejo-
res alternativas terapéuticas a nuestros pacientes.

En cuanto a los laboratorios, serd necesario asumir progresivamente las
nuevas técnicas que se vayan desarrollando para realizar mejores diagnésticos y
ampliar la cartera que podria ofertarse a otros centros. Los procedimientos de
terapia celular ofrecidos a otros grupos e instituciones podria rentabilizar la expe-
riencia del personal y el costoso mantenimiento de sus instalaciones.

En resumen, el futuro implica el compromiso de maxima calidad asistencial, la
excelencia en la docencia y dedicacién, y la mayor actividad posible en el terreno de la
investigacion, con el apoyo del Instituto de Investigacién Sanitaria Puerta de Hierro.

g

Servicio de Hematologia-
Hemoterapia, afio 1984.
De izquierda a derecha:
Dra. Luz Barbolla,

Dra. Pilar Zabala,

Dr. José Rafael Cabrera,
Dra. Isabel Sanjuan y

Dr. Manuel N. Fernandez
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[PAGINA ANTERIOR]
Integrantes del Servicio
de Nefrologia del
HUPHM (2014)
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Nefrologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. José Maria Portolés Pérez

Historia: una vision desde el futuro
«Hay que imaginar un futuro esperanzador para poder hacerlo realidad»

Nos situamos en el afio 2039... «en el anno del 75 aniversario, se ha realizado
con éxito la primera implantacién de un rinén bioartificial en nuestro Hos-
pital Puerta de Hierro (HPH). Como actual jefa de servicio me toca resumir
en 5000 caracteres el largo camino que nos ha llevado a este logro, a través
del trabajo de los diferentes equipos clinicos dirigidos sucesivamente por los
Dres. Botella, Sanz-Guajardo, Fernandez, Portolés y yo misma desde la funda-
cién de este servicio en 1964».

La Nefrologia del HPH comenz6 a funcionar en el afio de inauguracién
del Hospital bajo la direccién del Dr. Segovia de Arana, unos meses antes de
que se crearan las sociedades espanola y europea de nefrologia (S.E.N y EDTA)
y 13 anos antes de la formalizacion de la especialidad. Desde entonces el HPH
ha formado generaciones de nefrélogos que han brillado por todo el pais:
Catedraticos, Jefes de Servicio y Presidentes de Sociedades Cientificas. El reto
de esos pioneros era la terapia renal sustitutiva de un 6rgano ya fracasado de
forma aguda o crénica. Fuimos el 1¢ servicio de la Seguridad Social en ofertar
un programa de dialisis de crénicos, en dializar pacientes con fracaso renal
agudo y en realizar un trasplante de cadaver, en 1969. Nuestro modelo de lista
de espera compartida (MAD-Trasplante) ha sido el 1* programa de intercam-
bio de drganos y sirvié de referencia para otros modelos de integracién.

En ese periodo desarrollamos, como centro piloto, técnicas cada vez mas
perfectas de didlisis que perseguian mejorar la tolerancia y la supervivencia
del paciente (AFB, PHB, HDE On line y otras siglas y técnicas que vinie-
ron después). La implantacion en los afios 90 de la técnica de sustitucion
hepédtica MARS nos permitié colaborar estrechamente con los programas de
trasplante hepatico, y las técnicas continuas nos han ligado a las unidades de
criticos y anestesia.

La vinculacién a la Facultad de Medicina UAM desde 1969 ha sido un reto
de actualizacion y un pilar para el desarrollo de investigacidn, con la adap-
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salido de esta formacién de pregrado.

El traslado al Nuevo Hospital de Majadahonda nos doté en 2008 del
mejor entorno y tecnologia en el que aprovechar nuestra experiencia de 45
anos. Aprendimos a crecer y desarrollarnos con una Nefrologia mas eficiente
y sostenible, siempre centrada en el paciente, y con gran esfuerzo consegui-
mos superar la crisis en 2017.

En esos afos trabajamos en protocolizacion, integracién y nuevas tecno-
logias. Fuimos el 1¢ hospital de Madrid en lograr simultineamente en 2012
la conexién informdtica de todo el proceso de didlisis on-line, la integracién
bidireccional con los sistemas del centro de diélisis concertado y en desa-
rrollar sistemas de teleasistencia al tratamiento domiciliario. La dialisis se
hizo mas adaptada, mejor tolerada, mas eficiente y segura. Participamos en
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el logro de la certificacién HIMS 6 en 2013, después vendrian el nivel 7 y
las acreditaciones de calidad. Fueron anos para potenciar los programas de
didlisis domiciliaria (peritoneal y HDD) siempre apoyados en el trabajo del
paciente experto implicado en autocuidados.

En 2011 pusimos en marcha el plan de relanzamiento del trasplante con
el donante en asistolia tipo III que proporciond casi 40 rifiones viables en los
primeros dos anos. También facilitamos formacién y apoyo a todos los hospi-
tales que lo desarrollaron después. Hoy en dia es realidad comun, pero enton-
ces supuso romper fronteras. En 2014 retomamos el trasplante de donante
vivo que ha crecido hasta representar la primera opcidn en pacientes jovenes.
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Esa fue una década del trabajo intenso en deteccién precoz y proteccion
renal. El plan de continuidad asistencial renal para la comunidad presentado
en HPH en 2011 marcé en camino para las consultas virtuales de 2013, la res-
ponsabilidad compartida con primaria y el programa piloto PAR© de apoyo
domiciliario al paciente. Con la dedicacién del personal de consultas se consi-
gui6 el milagro de reducir la incidencia en didlisis a finales de la década.

Los programas de divulgacién social entre 2011-14 y de formacién de
pacientes después, mejoraron el conocimiento de la enfermedad, la adheren-
cia al tratamiento, cumplimiento de objetivos y han conseguido enlentecer la
progresién de la ERC. Muchos han pasado, los Dres. Gallego, Garcia-Lépez...
no tengo espacio para todos, pero quiero destacar el equipo formado a finales
de 2013 por los Dres. Sanz, Sanchez-Sobrino, L16pez-Carratald, Rubio, Huerta,
Janeiro y Marques que consolid6 esa linea de objetivos con gran dedicacién
profesional. A partir de entonces participamos en la remodelacién de la orga-
nizacién hospitalaria que logré un verdadero trabajo multidisciplinar abierto
al manejo ambulatorio, centrado en el paciente y no en la rigida estructura
de servicios.

2014 fue el ano de la consolidacién del Instituto de investigacién y a tra-
vés de €], la nefrologia desplegd todo su potencial investigador incluyendo
ensayos clinicos fases 2-3-4, investigacion clinica colaborativa y posterior-
mente investigacion basica. Desde 2012 se ha consolidado un rimo constante
de tres/cuatro ensayos por ano, cuyos beneficios se reinvierten en investiga-
cién propia. Desde 2003 coordinamos el grupo centro de didlisis peritoneal,
del que han salido ensayos clinicos de iniciativa independiente y multiples
trabajos que sirven de apoyo para unidades de nueva creacién, son ya 28 hos-
pitales. Desde 2012 coordinamos el grupo EVODAS III que incluye los cen-
tros que comenzaron con el modelo de donante en asistolia en esa década. En
2014 iniciamos varias lineas de investigacion en el control de la progresion de
la ERC apoyadas en el Biobanco y la REDinREN.

En 2020 iniciamos la linea de investigacién coordinada que concluye con
el 6rgano bioartificial. Pero esa es otra historia, un desatio mds apasionante
que merece contarse con calma.

[PAGINA ANTERIOR]
En los comienzos...

El Dr. Julio Botella
Garcia, Jefe de la
Seccion de Nefrologia,
visitando a uno de los
primeros pacientes que
recibieron transplante
de rifidén en Espafia
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Neumologia

Jefe del Servicio (2014): Dra. Piedad Ussetti Gil

El servicié de Neumologia se fundé en el aio 1966 como Servicio de Fisiologia Respiratoria,
con el doctor Estada-Girauta como responsable. Fue uno de los primeros Servicios de Fisio-
logia Respiratoria de nuestro pais, el primero en realizar gasometrias arteriales con méto-
dos electroquimicos y pionero en las distintas técnicas de medicion y estudio de la funciéon
pulmonar. El Servicio particip6 activamente en la aplicacién de la informdtica a la fisiologia
respiratoria y dio una asistencia fundamental para la implantacién de técnicas como la cir-
culacién extracorpérea como apoyo al Servicio de Cirugfa Cardiovascular.

En el afio 1994, el Servicio de Fisiologia se convirti6 en el Servicio de Neumologia con
asignacion de camas hospitalarias y consultas externas, incorporando nuevos profesionales.
Los neumologos que se fueron incorporando al Servicio de Neumologia asumieron con
gran ilusion su integracion en un Hospital con historia y carcter propios, acostumbrado
a resolver los problemas médicos de pacientes extremadamente complejos. En la Clinica
Puerta de Hierro el abordaje multidisciplinar habitual permitia resolver los problemas
médicos de los «pacientes dificiles» en el dia, y para los «casi imposibles» no se solia tardar
mas de 48 horas. Formar parte de un hospital con este perfil de complejidad y eficacia fue
un reto que el equipo de neumologia asumi6 con responsabilidad y con esfuerzo. El Servicio
fue capaz de adaptarse en poco tiempo a este modelo de trabajo e integrarlo como propio.

El Servicio de Neumologia en el nuevo HUPHM

Actualmente la cartera de servicios incluye la atencién de toda la patologia neumoldgica
de la poblacién asignada. Es notoria la actividad del Servicio en el campo del asma de dificil
control, la telemedicina en la atencién del paciente con EPOC y la reduccién de volumen
pulmonar en el enfisema. Es, ademads, centro acreditado de referencia nacional para el tras-
plante pulmonar. La unidad de endoscopia ha incorporado en los tltimos afios todas las
técnicas suplementarias disponibles como la ecoendoscopia bronquial, la ecografia tora-
cica, la crioterapia, y la navegacion endobronquial.

La Unidad de Asma del Servicio atiende a pacientes con asma de dificil control y es
referente en la Comunidad de Madrid para el cuidado de estos pacientes y para la forma-
cién en este campo de los profesionales de otros centros.

En los ultimos afios el Servicio ha desarrollado un programa de alta hospitalaria pre-
coz con atencién domiciliaria y telemedicina de seguimiento en los pacientes con enfer-
medades pulmonares crénicas. Es de esperar que esta experiencia piloto sirva de modelo
asistencial para el desarrollo de nuevos protocolos de atencién médica que se ajusten a las
necesidades cambiantes de nuestra poblacion.
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La labor del Servicio en el trasplante pulmonar, en colaboracién con el servicio de
Cirugia Torécica es relevante, absorbente, gratificante y agotadora. Corresponde al Servicio
la selecciéon y preparacion de los pacientes antes de la cirugia, aparte de atenderles durante la
intervencion y su estancia en recuperacion, y «de por vida», después del trasplante, ya que la
complejidad de manejo no permite la derivacion post-operatoria a sus centros de referencia.
La supervivencia de los pacientes del Servicio receptores de trasplante pulmonar a medio
y largo plazo es superior a la reportada en registros nacionales e internacionales. Este es un
logro que altamente satisfactorio para el Servicio.

La actividad asistencial del Servicio se desarrolla en 24 camas de hospitalizacion situa-
das en la planta OE, en siete camas en la Unidad de trasplante de la 2A y en el segundo piso
de la zona de consultas externas. Los datos asistenciales han sido progresivamente crecientes,
especialmente después del traslado a la sede actual, hecho que obliga al equipo a trabajar duro
de forma cotidiana. Asi se ha logrado atender durante el anio 2013 a mas de 1.000 pacientes
hospitalizados y a mas de 12.000 consultas externas. Este trabajo asistencial directo se combina
con la actividad como servicio central para toda el drea asistencial a efectos de la realizacion de
endoscopia respiratoria y exploracion de la funcién pulmonar. Esta carga asistencial resulta
debidamente atendida por una plantilla de profesionales del servicio escasa en niimero pero
que constituyen un equipo eficiente gracias a su excelente compenetracion Sus miembros son,
en general jovenes y tienen en todos los casos un alto grado de motivacion.

El servicio en su conjunto colabora muy activamente en la docencia pre-grado. En
el afio 1999 obtuvo la acreditacion docente del sistema MIR, y desde entonces cada ano
se incorpora un nuevo residente al Servicio. Ademas, el Servicio recibe también residentes
que cursan su formacion en otras especialidades en el Centro, asi como y médicos de otros
Centros y de otros paises interesados en conocer y compartir la experiencia del Servicio,
especialmente en lo relacionado con el cuidado de los pacientes sometidos a trasplante pul-
monar. Este flujo frecuente de profesionales de otros centros permite ensefiar y aprender
distintos enfoques y formas de trabajo, lo que resulta muy enriquecedor. El equipo humano
del Servicio tiene plena conciencia del valor de su actividad clinica habitual, que transforma
en ficil y habitual el cuidado de pacientes muy complejos.

El Servicio desarrolla investigacion clinica en diversos campos de la especialidad. Son
relevantes los proyectos en el campo de la telemedicina aplicada al cuidado domiciliario de
los pacientes con EPOC, el control de los pacientes con asma, y en la infeccion y el rechazo
de los pacientes con trasplante pulmonar.

El futuro

El desarrollo futuro del servicio debe estar dirigido a mantener y mejorar la actividad asisten-
cial, potenciar su capacidad docente y progresar en la vertiente de la actividad investigadora. Su
reto es el de sacar el maximo rendimiento y provecho de los recursos disponibles y cubrir las
necesidades asistenciales sin perder ni un dpice de responsabilidad, profesionalidad e ilusion.
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Neurologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Carlos Jiménez Ortiz

La asistencia especializada al enfermo neuroldgico en el actual Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro Majadahonda tiene su origen en el ano 1965, en
la entonces conocida como Clinica Puerta de Hierro. Este inicio se organizé
sobre la designacién del Dr. Alberto Gimeno Alava, por parte de los Profesores
D. José Maria Segovia de Arana y D. Diego Figuera Aymerich, para hacerse
cargo del que poco después fue primer Servicio de Neurologia de la Seguridad
Social de Madrid.

Este Servicio ha sido desde entonces cuna de un sinfin de Neurdlogos
Clinicos que posteriormente fueron alcanzando puestos de responsabilidad
en los diversos hospitales de la geografia espanola. Cuando en el afio 1978, el
Dr. Gimeno Alava fue nombrado Jefe de Servicio del Hospital Ramén y Cajal
de Madrid, permanecieron en la Clinica Puerta de Hierro el Dr. Hugo Liafio
Martinez y el Dr. Félix Lopez Lopez, que en pocos afios pasaron a ocupar las
Jefaturas de Servicio de la Clinica Puerta de Hierro y del Hospital de la Prin-
cesa de Madrid, respectivamente.

El Servicio de Neurologia en el HUPHM

Desde entonces hasta el ano 2008, en que se trasladé la sede del Centro a
la actual en Majadahonda, fueron muchos los esfuerzos realizados de forma
conjunta por los integrantes del Servicio para que la Neurologia de Puerta de
Hierro continuara en su gran prestigio inicial, y asi ha sido hasta la actualidad.
En todos aquellos anos se realizé una asistencia neurolégica de excelencia,
habiéndose contribuido de forma muy relevante a la formacién neurolégica
de pregrado de alumnos de la UAM vy la formacién postgrado de 2-3 neurd-
logos ano por el plan MIR. Igualmente, se iniciaron y desarrollaron lineas
de investigacion en los campos de Enfermedades Desmielinizantes, Células
Madre en la Enfermedad de Parkinson y Desarrollo de Diagnostico No-Inva-
sivo (Ultrasonidos) de la Hemodindmica en la Patologia Cerebrovascular,
dentro del ambito de la Bioingenieria.

Miembros del Servicio

de Neurologia
del HUPHM (2014)
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En los pocos anos que han transcurrido desde que se realizé el traslado
(septiembre de 2008) se ha realizado por los miembros del Servicio de Neuro-
logia el importante esfuerzo requerido no sdlo para la adaptacion a la nueva
ubicacién de entorno geogréfico y del nuevo ambiente laboral traido por los
nuevos sistemas de informacién con Historia Clinica Informatica («Hospital
sin papeles»), sino para continuar la excelencia asistencial, docente e investi-
gador en el campo de la Neurologia, a la que por su pasado el Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro no podia renunciar de cara al presente y el futuro
de la Institucidn.

La jubilacién en el ano 2011 del Dr. H. Lianho Martinez ha supuesto un
cambio en la Jefatura del Servicio, habiendo accedido al cargo el Dr. C. Jimé-
nez Ortiz desde septiembre de 2012. En la actualidad en el Servicio de Neuro-
logia se realiza la asistencia neuroldgica especializada a toda la Zona Noroeste
de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Durante el dltimo ano se han conseguido importantes logros entre los
que cabe destacar:

1. La incorporacién de un facultativo Staff a la plantilla de Guardia Hos-
pitalaria, lo que nos permite una asistencia urgente y continuada a los
pacientes neuroldgicos del drea.

2. La acreditacion de la Unidad de Ictus para la atencién especializada del
Ictus Agudo como centro de referencia para el drea, para el tratamiento
con tromboliticos. También estamos integrados en el Nodo 2, para el tra-
tamiento Neurointervencionista (trombectomia intraarterial) con asis-
tencia a los pacientes candidatos a ello, junto con el Hospital Clinico de
San Carlos y el Hospital 12 de Octubre.

3. Laacreditacién y designacion del Servicio de Neurologia de nuestro Hos-
pital como Centro de Referencia (CSUR) para el tratamiento de pacientes
con Esclerosis Multiple.

4. Una creciente relacion con los Centros de Atencion Primaria, con la
ayuda de la Subdireccién de Atencién Continuada del Hospital, habién-
dose potenciado y agilizado con la puesta en marcha de Teleconsultas y
las VPE como vias dgiles de comunicacién entre Neurologia y Atencién
Primaria.
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5. Se mantienen las actividades especializadas de los tratamientos en el
Hospital de dia, asi como el médulo hospitalizacién, donde se encuen-
tra incorporado el Laboratorio de Hemodindmica Cerebral para el
diagnéstico no-invasivo de las causas del Ictus. A raiz de la acreditacién
de la Unidad de Ictus se han adecuado en la unidad de hospitalizaciéon
neuroldgica cuatro camas, en dos habitaciones, con el adecuado equi-
pamiento de monitorizacidon y control central de las constantes y con
una gestién independiente, que nos permite optimizar los resultados de
dicha actividad.

6. Estdn incorporadas en las Consultas Externas todas las actividades gene-
rales propias de la asistencia ambulatoria junto a la actividad de consultas
especializadas en las Areas de Cefalea, Epilepsia, Demencias, Movimien-
tos anormales y tratamientos especificos de toxina botulinica como pro-
cedimientos especializados.

Docencia e investigacion

Ademas se desarrollan en el Servicio de Neurologia, investigacién, docencia de
pregrado y postgrado y formacién continuada en el ambito de la Neurologia
General y de sus superespecialidades.

De esta forma, el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda tiene como objetivo alcanzar la méxima calidad asis-
tencial, docente, investigadora y gestora, para ser referencia de la Neurologia,
en nuestra Comunidad y en el resto de Espania, en la amplia gama de actividad
que va desde el nivel general de la Neurologia a la aplicacién de los procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos mas innovadores.
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[PAGINA ANTERIOR]
Integrantes del Servicio
de Oncologia Médica
del HUPHM (2014)

Oncologia Médica

Jefe del Servicio (2014): Dr. Mariano Provencio Pulla

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
cuenta en la actualidad con un total de 45 profesionales: diez médicos de plantilla,
una enfermera, nueve residentes, siete coordinadores y dos enfermeras de inves-
tigacién clinica, 14 investigadores (incluyendo 6 becarios), una auxiliar de clinica
y dos administrativas. Tras el traslado al nuevo hospital Puerta de Hierro Maja-
dahonda y la ampliacién de sus instalaciones, el Servicio dispone de 10 consultas y
20 puestos de Hospital de Dia.

La mision del Servicio de Oncologia es conseguir los mejores resultados de
salud y competir por ser referencia en su especialidad tanto a nivel de la Comuni-
dad de Madrid, como a nivel nacional e internacional, implicando a todo el equipo
en una organizaciéon excelente, eficiente y flexible. Nuestro objetivo inmediato,
conseguir el mejor estado de salud de nuestros pacientes utilizando férmulas de
gestion enfocadas a la eficiencia con los maximos niveles de calidad, prestigiando
con todo ello al sector publico al que pertenece.

Para ello, todo el equipo tenemos unos valores compartidos que nos guian
en nuestra accién, donde el paciente es nuestra razén de ser. Trabajamos con pro-
fesionalidad y competencia, manteniendo un esfuerzo continuo por la excelencia
profesional, con un compromiso con la docencia y la investigacion.

Nos proponemos aplicar criterios de flexibilidad e innovacién, y con ello,
adaptarnos a las necesidades de nuestros pacientes, a cambios demogrificos, socia-
les y mejorando en lo posible los procesos y servicios.

Nuestros origenes
En 1978 se crea una seccién dentro del Servicio de Medicina Interna I, cuyo jefe era el
Dr. Duréntez, dedicada al tratamiento de los enfermos oncoldgicos, especialmente los
linfomas que comenzaban a tratarse con quimioterapia en aquellos afios. Al frente de
dicha seccién se nombra a la Dra. Pilar Espana. La Dra. Espana estuvo completando su
formacién en Oncologia Médica durante varios anos en Estados Unidos y fue figura
clave en la concepcidn, desarrollo e historia del Servicio de Oncologia Médica.

En 1981, se reconoce el titulo de especialista en Oncologia Médica en Espana
y la Seccién pasé a llamarse Seccién de Oncologia Médica, aun dentro de Medi-
cina Interna I, incorporandose como adjunto el Dr. Félix Bonilla Velasco, hasta ese
momento Adjunto de Medicina Interna I.
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En 1990 se acredit6 la Seccion para la formacion de residentes via MIR en Onco-
logia Médica, siendo el primer residente el doctor Mariano Provencio que se quedara
como Adjunto al término de su residencia. Aquellos anos, compartiamos y disputa-
bamos los espacios con el Servicio de Medicina Interna I. Los residentes de Oncolo-
gia y Medicina competiamos por ocupar el despacho para ver nuevos pacientes y no
era raro que, de vez en cuando, el Dr. Durdntez apareciese en la puerta desde su gran
altura intelectual y fisica, bramando por nuestra «progresiva ocupacién». La Seccién
de Oncologia Médica se debatia entre la escasez de espacio y la creciente necesidad
de autonomia para su desarrollo. Uno de los mayores logros fue la consecucién de un
«cajetin» propio donde recibir analiticas y envios de forma auténoma.

En noviembre de 1992, se produce el incendio del drea de consultas externas
del Hospital. Este hecho contribuyé de manera significativa a la independencia de
la Seccidn al tener, necesariamente, que separarse del Servicio de Medicina Interna.
Nos trasladamos a la segunda planta del Edificio Residencia. Teniamos dos despa-
chos jpropios! y una secretaria separada por un biombo del médico. Nos parecia un
suefio. En 1994, se consiguid la categoria de Servicio de Oncologia Médica.

Investigacion

En abril de 1995, se inaugura el Laboratorio de Genética Molecular del Cancer,
en gran parte posible por el apoyo del Profesor José Maria Segovia de Arana. La
idea parti6 de la Dra. Espana que cuando estibamos en la mds absoluta penuria, de
espacios, de autonomia, de todo lo mds elemental, soniaba con «hacer investigacion
y tener un laboratorio». De esta Secciéon del Servicio se encargé desde su inicio el Dr.
Félix Bonilla Velasco, siendo su localizacion inicial un atico de un edificio en Reina
Victoria frente al Hospital de la Cruz Roja.

La labor del Laboratorio en la consecucién de becas, proyectos y publicaciones
ha sido exitosa. Por él han pasado becarios que ahora trabajan en Estados Unidos
y la renovacién y la permanencia es uno de los retos presentes. Se ha realizado una
estructuracion en diferentes grupos de investigacién dentro del propio Servicio de
Oncologia Médica que permita el crecimiento y desarrollo de investigadores que
den un relevo generacional y con ello aseguren la pervivencia del proyecto.

La investigacion clinica es otro aspecto inherente e imprescindible a un Servicio
de Oncologia. Desde 2001, fecha de la incorporacién de la primera coordinadora de
investigacion, Sandra Cerdeira, hasta la fecha, hemos tenido un desarrollo sostenido
que nos permite disponer de una infraestructura autofinanciada de siete personas
dedicadas a dar apoyo y soporte a una investigacion clinica de calidad con ensayos
clinicos en fase I a III, dos enfermeras de investigacion, dos coordinadoras, licenciadas
superiores, un técnico de laboratorio y una persona de apoyo administrativo. En este
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ano, hemos incluido ya 142 pacientes en ensayo clinico. Ello representa un salto impor-
tantisimo desde los 40-50 anuales que incluiamos hace s6lo 4 afios. Para la importancia
de estos datos en Oncologia, s6lo tenemos que revisar los requerimientos para acredita-
ciones de Centros de Excelencia en Estados Unidos, asi para la «CommissiononCancer-
CancerProgramStandards 2012: EnsuringPatient-CenteredCare», del AmericalCollege of
Surgerons, la maxima categorfa dentro del programa para designar un centro como
«NClI-designatedComprehensiveCancer Center Program» requiere un minimo de 20%
de pacientes incluidos en ensayo, y nosotros en alguna drea, como en cancer de pulmén
superamos este umbral con un 37% de enfermos incluidos en ensayo, y globalmente,
contamos con mas del 12% del total de enfermos nuevos en ensayo lo que duplicaria la
cifra necesaria para ser considerado Integrated Network Cancer o AcademicComprehen-
siveCancerProgram por la citada comisién americana. (Tablas Iy Il)

Tabla 1. Produccion cientifica del Servicio de Oncologia Médica en 2012

Area especifica N° publicaciones  N° comunicaciones Ne libros N° de Conferencias, Factor

de investigacion indexadas a congreso o capitulo moderador Impacto
de libro acumulado

Grupo Linfomas 9 10 6 2 50,74

Grupo Céancer Pulmoén " 12 4 14 47,98

Grupo Mecanismos

moleculares del cancer 5 3 0 5 29,8

Grupo diagnostico

y pronéstico molecular 2 3 0 0 1,2

Grupo Sarcomas 1 2 1 7 2,04

Miscelanea 6 17 2 10

Total Servicio Oncologia 34 46 13 38 141,76

Tabla Il. Investigacion clinica

Patologia / Pacientes incluidos / % sobre el total de nuevos en ese tumor

2011 2012 2013

Cancer de pulmén 28 (20%) 46 (30%) 55 (38%)
Cancer de mama 11 (5%) 19 (9%) 24 (10%)
Cancer de colon 14 (8%) 16 (12%) 16 (12%)
Linfomas 1 (5%) 1 (4%) 9 (39%)
Sarcomas 6 (46%) 1 (6%) 5(27%)
Miscelanea 5 (6%) 18 (16%) 18 (16%)
Total 65 (10%) 101 (11,5%) 142 (13%)
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Ademas, diversos miembros del Servicio forman parte de Grupos de inves-
tigacion, en algin caso en Juntas directivas de los mismos, como en cancer de
pulmoén y sarcomas o dirigiendo un grupo cooperativo nacional como en el caso
de los linfomas.

Para el futuro, queremos contar con una Unidad de Ensayos Clinicos en fase
temprana, acreditada, para lo cual se nos ha concedido un espacio que vamos a
habilitar y que pensamos puede dar un nuevo impulso a la investigacion clinica en
nuestro hospital. Cabe recordar que en Madrid, sélo hay una unidad de estas carac-
teristicas acreditada en hospital publico y otra mds en un hospital privado.

Docencia

Desde 1990, hemos formado residentes de nuestra especialidad, sin interrupcion,
asi como hemos recibido rotantes de otras especialidades médicas de nuestro pro-
pio hospital o de otros, tanto de Espana como del extranjero.

Desde 1995, 1a Oncologia Médica entra a formar parte del curriculum de estu-
dios de los alumnos de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, siendo
en ese momento, profesora asociada la Dra. Espafia. En mayo de 2011, se logra la
primera plaza de Profesor Titular de Oncologia vinculada de nuestro hospital, que
gana el Dr. Mariano Provencio. Desde 2013, la especialidad se ha ampliado a cinco
afios de duracion.

Asistencia

Nuestra cartera de Servicios incluye toda la patologia oncoldgica de los tumores
solidos y linfomas. Disponemos de una consulta de Consejo Genético y este ano
hemos llegado a mas de 1.200 pacientes nuevos, duplicando los enfermos nuevos
que se atendian en la antigua sede de San Martin de Porres. (Tabla Ill)

Tabla IlI. Actividad asistencial

Ao N° Nuevos N° Sucesivas Media Tiempo espera Media anual Ttos
pacientes/dia medio anual de pacientes Hospital
atendidos en espera de dia
en consultas > 40 dias

2009 698 7.293 — — —

2010 97 8.023 36 48 12 —

2011 1174 10.844 47,69 0 0 5.313

2012 1129 14.166 60,65 0 0 7.134
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Miembros del
Servicio de Oncologia
Radioterapica del
HUPHM (2014)

Oncologia Radioterapica

Jefe del Servicio (2014): Dr. Alejandro de la Torre Tomas

Historia: punto de partida y situacion actual

Los 50 afios de existencia de este servicio han corrido paralelos a los de la Medicina
y la Oncologia. Por lo tanto describir la historia de nuestro servicio desde el afio
1964 hasta ahora no es sencillo en ninguno de los aspectos que pueden contem-
plarse. Desde entonces mucho ha cambiado la manera de hacer la Medicina, ha
cambiado el conocimiento de las bases de la enfermedad oncoldgica y ha cambiado
enormemente la tecnologia, todo lo cual ha condicionado de forma radical a los
servicios de Oncologia Radioterdpica (OR) en todo el mundo.

Y para nuestro Servicio ha cambiado todo tanto, que hasta ha cambiado el
decorado. Se traslad6 nuestro hospital, a la nueva sede en la que ahora estamos,
mucho mas grande, luminosa, funcional y practica. Atn asi todos tenemos la sen-
sacién de que seguimos enmarcados en un proceso de cambio continuo, ya que en
Medicina nunca se llega a término: siempre se esta en el camino, evolucionando
hacia algun sitio.

Aunque el progreso en nuestro trabajo es obviamente consecuencia de lo que
todos nuestros anteriores colegas han aportado a lo largo de los anos, la OR ha cam-
biado tanto que un especialista que terminara su ejercicio profesional en los tltimos
anos de nuestra antigua sede, no podria atender a un paciente hoy dia con las herra-
mientas disponibles en el nuevo Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda. Hemos
cambiado, no solo de las unidades de tratamiento cobalto y los primeros acelerado-
res lineales a los mds modernos equipos de radiacion, sino que también se ha trans-
formado radicalmente el propio proceso de preparacion del tratamiento.

La utilizacién de la imagen y la informatica han facilitado la busqueda de la
precisiéon como un nuevo Santo Grial de la RT actual. Precisiéon como garantia de
administracion efectiva de la dosis que se prescribe, minimizando la dosis recibida
en los 6rganos sanos. La precision alcanza niveles muy relevantes, consiguiendo
margenes de 1-3 mm con una reduccién importante de los efectos toxicos secun-
darios. Es un importante elemento tecnolégico, que incrementa las posibilidades
de curacion del paciente, al permitir aumentar las dosis respecto a tratamientos
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anteriores, que pudiéramos decir «clasicos». Se consigue ademds una mejor com-
patibilizacién con otros tratamientos antineopldsicos, tanto quirtrgicos como
farmacolégicos, ganando en efectividad y seguridad para el paciente, al resultar
posibles tratamientos mds conservadores de funciones fisioldgicas, algo que hasta
hace pocos anos era impensable para muchos tratamientos oncoldgicos. En estos
aspectos nuestro servicio esta especialmente bien posicionado al contar con una
dotacién tecnolégica de primer nivel.

Hay que mencionar en este momento al Servicio de Radiofisica (RF) de este
Hospital que ha trabajado siempre con el mayor acierto y profesionalidad en esa
direccion. Este Unidad funcional hospitalaria integrada por OR y RF ha permitido
superar eficazmente la convulsion tecnolégica que supuso la puesta en funciona-
miento de la nueva sede del Servicio en cuanto que supuso cambiar radicalmente
la tecnologia y la metodologia de trabajo. El traslado y los primeros tres afios de
actividad en el nuevo Servicio supuso un considerable esfuerzo por parte de todo
el personal del mismo que hubieron de adaptarse a los nuevos procedimientos de
trabajo sin dejar de atender a los pacientes.

Equipo médico del

Servicio de Oncologia
Radioterapica en torno
al que fue su segundo

jefe, Dr. Aragon
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La historia de nuestro servicio se inici6 en el ano 1964 bajo la direccién del Dr.
José Otero Luna, que supo imprimir desde estos primeros anos el sentido médico a
nuestra especialidad. «El jefe», jubilado hace anos, era un internista sevillano y supo
imbuir ese sentido médico a la practica de la especialidad en el Servicio, lo que marca-
ria el devenir profesional posterior de todos los que fuimos sus residentes y alumnos
y al que todos los que le conocimos sin excepcién mantenemos profunda admiracién
y afecto. Hoy estamos repartidos por toda la geografia nacional y sin pretenderlo se
ha formado ya la nutrida y prolifica «escuela» de Radioterapia de CPH-HUPH. Se
caracteriza ésta por su rigor en la asistencia de los pacientes y por su compromiso con
la mejor actualizacion terapéutica. La mejor atenciéon oncoldgica al paciente siempre
ha de ser lo primero, sea cual sea el tratamiento que deba aplicarse.

Su segundo jefe de servicio, también ya jubilado, fue el Dr. Gregorio Aragon
de la Cruz. El Dr. Aragén ha sido probablemente el mas importante investigador
de la radioterapia en la enfermedad de Hodgkin de nuestro pais y es el hermano
mayor de todos nosotros, por su capacidad de comprender y aconsejar.

;Que se ha hecho en este servicio a lo largo de todos estos anos? En este ser-
vicio se han tratado unos 1.000 pacientes nuevos/ano desde1964. Con una clara
vision de lo que deberia ser una Oncologia moderna, desde el primer paciente que
se tratd en el afo de su inauguracion se han recogido los datos clinicos de la enfer-
medad y de su tratamiento y el Servicio ha custodiado todos estos datos. Ha sido
y es Servicio de referencia nacional para multiples patologias a pesar del auge que,
légicamente, ha alcanzado la especialidad en todo el pais. Ha revisado los resulta-
dos terapéuticos de la préctica totalidad de sus pacientes (> de 15.000 revisiones/
ano). Ha publicado su experiencia en todas las patologias tumorales en el propio
ambito de la especialidad en nuestro pais, y cuando los resultados lo exigian, en
las mas prestigiosas revistas internacionales. Ha sido escuela de especialistas con
docencia acreditada en el sistema MIR desde su inicio y en el mismo se han rea-
lizado multiples tesis doctorales, lo que significa que con los datos cientificos del
trabajo de este servicio se ha titulado «Cum Laude» un buen niimero de Doctores.

El servicio ha participado en la formaciéon de las Sociedades Oncolégicas
Nacionales y ha colaborado extensamente con ellas siempre que se le ha reque-
rido. Varios presidentes de estas sociedades han sido miembros de este Servicio
de Radioterapia. Desde aqui, se ha contribuido de forma muy destacada al mejor

[11
[2]

[1] [2] nivel de la OR en Espana y a la actual estructuracién que la especialidad tiene en el

Nuevos equipamientos ~ momento actual. Creo que no es una exageracion afirmar que la historia de la OR

del Servicio de en Espana no se podria entender sin la contribucién de este servicio del HUPH. A

Oncologia Radioterapica  dfa de hoy es ejemplo de cdmo en el siglo xx1, la Medicina se sirve de la Tecnologia

en el HUPHM para tratar a sus pacientes.
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Pediatria

Jefe del Servicio (2014): Dra. Enriqueta Roman Riechmann

En su sede inicial, el hospital Universitario Puerta de Hierro solo dispuso de
un pediatra, el Dr. Eduardo Junco, como consultor para pacientes de menos
de 15 anos. Con el traslado del Centro en el ano 2008 a las instalaciones del
nuevo Hospital Puerta de Hierro en Majadahonda, con una infraestructura mas
amplia, mas funcional y en un escenario de alta tecnologia, se llevé a cabo la
ampliacion de la cartera de servicios del hospital, incluyendo la atencién hos-
pitalaria a la poblacién de edad pedidtrica del Area VI con la Dra. Enriqueta
Romadn como Jefe de Servicio de Pediatria.

Un servicio joven en el organigrama del HUPHM

La actividad asistencial del Servicio se inicié el 1 de octubre de 2008, con la
apertura del Area de Urgencias y el comienzo de la actividad de Hospitalizacién
tanto Pedidtrica como Obstétrica y Neonatal. Posteriormente y de forma pro-
gresiva se fueron desarrollando las actividades previstas en la Cartera de Ser-
vicios, con la apertura de las distintas dreas especificas: Cardiologia Pedidtrica
(incluyendo Ecocardiografia fetal); Neumologia Pediatrica; Gastroenterologia y
Nutriciéon Pedidtrica; Endocrinologia Pedidtrica, Neuropediatria, Enfermeda-
des Infecciosas Pedidtricas; Nefrologia Pedidtrica y Reumatologia Pedidtrica. La
unidad neonatal es una Unidad de nivel III-A, que incluye cuidados intensivos
del recién nacido y atencién al gran prematuro, con una politica de puertas
abiertas 24 horas y de cuidados centrados en el desarrollo y en la familia, como
en el resto del area pediatrica.

Desde el comienzo de la actividad asistencial, para cubrir una de las caren-
cias de la Cartera de Servicios, se establecié una estrecha colaboracién con los
Servicio de Cirugia Pediétrica y de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital
Infantil La Paz. En el caso de la Cirugia Pedidtrica esta colaboracién se conso-
lidé con el inicio en mayo de 2011 de una consulta de dicha especialidad en
nuestro hospital, atendida por los cirujanos pediatricos del Hospital La Paz. Asi
mismo, desde enero de 2012, gracias a la colaboracion del Servicio de Cirugia
Cardiaca Infantil del Hospital Infantil La Paz, se realiza en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales la cirugia de cierre quirdrgico del ductus arterioso
persistente (DAP) en grandes prematuros.

Componentes del

Servicio de Pediatria

del HUPHM (2014)
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La actividad asistencial ha experimentado un incremento progresivo a lo
largo de los cinco afnos de existencia del Servicio. Desde el comienzo se ha con-
templado la busqueda de una atencién de calidad sobre la base de la evidencia
cientifica, promoviendo la realizacién de protocolos de diagnéstico y trata-
miento actualizado de las patologias mds frecuentes e importantes, asi como
de técnicas y procedimientos. En la misma linea se ha desarrollado la colabora-
cién con los pediatras de Atencién Primaria del drea de influencia del hospital,
buscando siempre un abordaje asistencial conjunto y coordinado entre los dos
niveles de atencidn sanitaria.

En relacién con el objetivo de una atencién de calidad, se ha llevado a cabo
todo un plan de formacién y adecuacion en el entorno de la mujer gestante y
el recién nacido, siguiendo las recomendaciones de la Iniciativa para la Huma-
nizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) de UNICEFE. La
Comisién de Lactancia Materna del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda,
creada en mayo de 2009 con el objetivo de fomentar el apoyo a la lactancia
materna en las distintas areas asistenciales del Hospital y Atencién Primaria, ha
coordinado las acciones llevadas a cabo para adaptar todos los procedimientos
médicos y de cuidados de enfermeria relacionados con la atencién de la madre
y el nifo, con el fin de conseguir un entorno favorable para la lactancia materna.
Todo ello culminé con la acreditaciéon como hospital IHAN, siendo el segundo
hospital acreditado como tal en la CM y el nimero 14 en Espana. Asi mismo,
en este entorno de colaboracidn con el Servicio de Obstetricia y Ginecologia, se
llevé a cabo la acreditaciéon ISO al proceso del parto y atencién al recién nacido.

Docencia e investigacion

El Servicio de Pediatria ha tenido la oportunidad de empezar su actividad en
las nuevas instalaciones, con la utilizacién desde el principio de las nuevas
herramientas tecnoldgicas. Su gran reto ha sido la incorporacién a una gran
organizacién con una biografia de peso en el desarrollo de la labor hospitalaria
asistencial, docente y de investigacion a nivel nacional. Por ello, y una vez sen-
tadas las bases organizativas del Servicio, éste se ha incorporado a la dindmica
docente del hospital, tanto en la formacién pre como postgraduada, y a la acti-
vidad investigadora.

En septiembre de 2009 el Servicio inicié su actividad como unidad docente
del Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid, impartiendo en 4° curso las asignaturas de Pediatria y
Neonatologia I y II y Diagnéstico Prenatal y Enfermedades Genéticas y asu-
miendo la practica clinica supervisada de los alumnos, contando para ello con 6
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profesores asociados (uno de ellos acreditado a Profesor Titular y dos a Profesor
Contratado Doctor).

Asi mismo, el Servicio de Pediatria, con la colaboracion del resto de Uni-
dades y Servicios del propio Centro, de los Centros de Atencién Primaria y
de los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatricos y de Cirugia Infantil del
Hospital Infantil Universitario La Paz y con la aprobacién de la Comisién
de Docencia del Hospital, fue acreditado para la docencia postgrado como
Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria y sus Areas Especificas, con
la incorporacién de una primera promocién de residentes en mayo de 2012,
incluyendo enfermeria pedidtrica. Previamente, en noviembre de 2009, y en
relaciéon con las obras de remodelacién del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid y la incorporacién de sus residentes a nuestro centro, el Servicio habia
sido acreditado como dispositivo de apoyo a la unidad docente de Pediatria y
sus Areas Especificas de dicho hospital.

Pese a su corta vida, el Servicio de Pediatria ha conseguido integrarse en la
actividad investigadora, caracteristica esencial del Hospital Puerta de Hierro
desde su creacion. Asi, se han desarrollado diversos proyectos de investiga-
cién clinica, como los relacionados con el estudio del efecto de la oxitocina
en el vinculo maternoinfantil, el tratamiento del sindrome de Angelman, o
el de seguridad en la administracién de medicamentos y empleo de farma-
cos off-label. También se han desarrollado proyectos de investigacion bdsica
traslacional, como son estudios sobre cannabinoides para el tratamiento de
la encefalopatia hipdéxico-isquémica neonatal, sobre neuropsicobiologia del
apego o sobre las consecuencias del crecimiento intrauterino retardado. Fruto
de estas investigaciones ha sido la obtencidn en este periodo de tres becas FIS,
dos premios de investigacion, acuerdos de colaboracién con empresas biosa-
nitarias internacionales y la presencia habitual en publicaciones y reuniones
cientificas nacionales e internacionales.

Nuestro Servicio, como el resto de Servicios del hospital, se enfrenta ahora
a un importante reto: progresar en la linea de eficiencia y calidad establecida,
siendo competitivos en nuestro entorno. Para ello ha de superar las limitaciones
del inicio de una Pediatria de un nivel inferior en complejidad asistencial y Car-
tera de Servicios al correspondiente al hospital en que estd ubicado, un hospital
de tercer nivel y pionero en investigaciéon y docencia. Cuenta para conseguirlo
con un conjunto de profesionales altamente cualificados, motivados y compro-
metidos con dicho reto y que han formado un equipo sélidamente unido desde
el principio, unién mantenida a pesar del alto porcentaje de personal eventual
inicial, sin cuyo esfuerzo y entusiasmo el Servicio no habria podido arrancar.
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Psiquiatria

Jefe del Servicio (2014): Dr. Luis-Miguel Iruela Cuadrado

Historia

El Servicio comenzé siendo una seccién consultora en la antigua Clinica Puerta
de Hierro con una misién de interconsulta y enlace de caracter intrahospita-
lario tanto para los enfermos ingresados como ambulatorios provenientes de
los otros servicios y unidades de la Clinica. Estaba dirigido por el Dr. Padrén y
seguia una orientacion psicoanalitica. Por esa época, el Dr. Diago puso en mar-
cha, con la colaboracién del Servicio de Endocrinologia, el primer programa,
de dmbito nacional, de atencion a pacientes con trastornos de la conducta ali-
mentaria, uno de los programas pioneros en Espana de asistencia a esta grave
patologia mental.

En el afio 1986, se produce una reorganizacién del Servicio con la llegada
del Dr. Baca como Jefe de Secciéon y del Dr. Iruela como Médico Adjunto. Un
ano mads tarde se incorpora el Dr. Caballero. Se incrementan, entonces, los vin-
culos docentes con la Universidad Auténoma de Madrid y asistenciales con la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid al participar en
la organizacién de la atencién a la Salud Mental en nuestra Region.

El siguiente paso histérico fue la asignacion provisional de camas hospita-
larias en el Hospital Clinico de San Carlos a cargo «extramuros» de los psiquia-
tras de la Clinica Puerta de Hierro. En 1994, la Seccién se convierte en Servicio
gracias al Acuerdo-Marco con la Universidad Auténoma. Por esas fechas, se
inaugura, también «extramuros», el Hospital de Dia Psiquidtrico en la veterana
Clinica del Trabajo con una posterior instalaciéon en el Hospital Central de la
Cruz Roja.

En 1996, se pone en funcionamiento la Unidad de Hospitalizacién Breve
en la Clinica Puerta de Hierro con 22 camas asignadas y con la apertura, por
tanto, de las urgencias psiquiatricas en el viejo hospital.

En la nueva sede (HUPHM)
En 2008, tiene lugar el traslado de los efectivos al nuevo Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda, lo que supone una mejora arquitecténica y
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espacial del Servicio, al quedar unidos la planta de hospitalizacién y el Hos-
pital de Dia. Otro acontecimiento de interés relacionado con el traslado a la
nueva sede es la oferta de asistencia a ninos y adolescentes por parte de una
Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil perteneciente al Servicio de Psiquiatria.
Esto supone la creaciéon de un Programa de Psiquiatria Perinatal y la atenciéon
a ninos con trastornos del Espectro Autista.

A finales del ano 2012, se produce la jubilacién del Dr. Baca y el Dr. Iruela
se hace cargo del Servicio.

En esta nueva época, marcada a fuego por la crisis econdmica, el objetivo
fundamental es la modernizacién del Servicio, basdndola en la eficiencia: efica-
cia con ahorro en cuanto a lo asistencial se refiere. Ello implica reorganizacién
de los recursos humanos para poder establecer un plan general de investiga-
cién coherente de media y larga duracién que encuentre un nicho original,
util para el paciente y no transitado por otros grupos y que permita ocupar un
lugar pionero y puntero entre otros servicios de psiquiatria y salud mental.

Para ello los pasos que hay que dar si se quieren sentar las bases de ese
futuro serian:

1. La creacién de una Unidad de Gestion Clinica que organice vertebrada-
mente todos los recursos de salud mental de la Zona Noroeste.

2. La creacion de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental para
formacion de psiquiatras, psicélogos clinicos y enfermeria especializada
en Salud Mental.

3. La creacién del citado plan general de investigaciéon englobado en las
lineas programadticas del Instituto de Investigacion del Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro Majadahonda.

4. El incremento de conexiones con otras instituciones de investigaciéon y
docencia: la Universidad Auténoma de Madrid, la Fundacién Koplowitz,
el CIBERSAM (investigacion en red de salud mental).

Esta es la tarea fundamental en la que estd comprometido el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.
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Reumatologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Juan Mulero Mendoza

Historia
El Servicio de Reumatologia forma parte de la estructura organizativa del Hos-
pital Puerta de Hierro desde sus comienzos alld por el anio 1964. El Dr. Antonio
Larrea fue el encargado de la conformacion y jefe del Servicio hasta el ano 2002.
Ya desde sus inicios, quedo patente su interés por la innovacion, que en aquellos
momentos suponia la entonces naciente drea de Inmunologia. En este sentido,
una de las primeras incorporaciones como integrante del Servicio fue la del Dr.
S. Casals. Recién llegado de la Universidad de Oklahoma, el Dr. Casals acababa
de publicar un trabajo capital acerca de la significacion y relevancia de los anti-
cuerpos antiDNA nativo en el lupus eritematoso, tras investigaciones realizadas
conjuntamente con los Dres. Friou, Teague y Myers.

Residente del Servicio de Reumatologia, era por entonces el Dr. Miguel Kreis-
ler que, tras una s6lida formacién inmunoldgica, entre otros con el Dr. Terasaki y
con el Dr. Dauset, fue uno de los puntales de la Inmunologia espafiola.

El Dr. Enrique Noguera llegé al Servicio de Reumatologia de la mano del
Dr. Larrea en el ano 1974. Inicié por entonces su actividad investigadora sobre
procesos de citotoxicidad en Artritis Reumatoide con los Dres. Durantez, Kreis-
ler y Ortiz de Landazuri. El camino marcado por el Dr. Noguera en la investi-
gacion de los mecanismos inmunopatoldgicos de las enfermedades reumadticas
fue seguido por los Dres. Rodriguez, Martin Santos, Mulero y Andréu, que, en
estrecha relacion con sélidos investigadores cercanos (Dra. Gutierrez, Alvarez
de Mon, Martinez Alonso), desarrollaron estudios sobre el papel fisiologico y
fisiopatogénico de diferentes citocinas en la artritis reumatoide o el lupus erite-
matoso sistémico. El Dr. Andréu fue coautor del primer estudio que demostraba
la posibilidad de tratar con éxito un modelo experimental de artritis mediante
terapia génica.

Por el Servicio de Reumatologia han pasado, se han formado y han dejado su
impronta, excelentes reumatélogos que hoy dirigen Unidades de Reumatologia
en diversos puntos de la geografia espanola, como los Dres. Juan Cruz, Manuel

MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 134-135

Rodriguez, Jose Manuel Martin Santos, Jose Luis Marenco, Maria Torresano y
tantos otros. Algunos dirigen su propio equipo de investigaciéon, como la Dra.
Inmaculada del Rincén en la Universidad de Texas.

Presente y futuro

Los tiempos actuales han hecho imprescindible la convivencia de una atencién
clinica general a los procesos reumdticos, con la focalizacién en dreas concretas
(Enfermedades autoinmunes sistémicas, Artritis de inicio, Espondiloartritis, Artro-
patias microcristalinas, Dolor Generalizado...). Por otro lado, las investigaciones
inmunolégicas han dado sus frutos con la aparicion de las nuevas terapias biold-
gicas como los anticuerpos monoclonales, los receptores solubles de citocinas o
los bloqueantes selectivos de activacion celular entre otros. Estos tratamientos han
significado una auténtica revolucién en el tratamiento de nuestros enfermos.

En los comienzos...
Los Dres. Larrea,
Kreisler y Casals en
los primeros afios del
Servicio
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Para la puesta en practica de estos avances y el desarrollo de conocimiento,
que ha quedado plasmado en multiples publicaciones en los dltimos anos, el Ser-
vicio de Reumatologia cuenta con el impetu y el bien hacer de los Dres. Andréu,
Barbadillo, Campos, Godoy, Isasi, Jiménez Palop, Sanz y Villa Alcdzar. Junto a
ellos, las Dras. Lucia Silva y Ferndndez Castro, asi como la Dra. Alejandra San-
chez, coordinadora del Laboratorio de Investigacién de Reumatologia, han sido
fundamentales en estos logros.

Objetos fundamentales de investigacion en el Servicio son patologias como
la Artritis reumatoide, las Espondiloartritis, el lupus eritematoso sistémico, la
arteritis de células gigantes y artropatias microcristalinas o la implicacién de la
intolerancia al gluten en diversos procesos reumaticos. Como consecuencia de
dichas investigaciones, se han obtenido resultados tales como aportaciones basi-
cas en el conocimiento de predisposiciéon genética de algunas enfermedades, el
desarrollo de modelos clinico-genéticos basales predictores de evoluciéon de la
enfermedad, modelos de predicciéon de eficacia y tolerancia a diversos firmacos,
utilidad de la ecografia no sélo en el diagnéstico sino también en el seguimiento
de enfermedades musculoesqueléticas, o la puesta en marcha de registros mul-
ticéntricos a nivel estatal de diversas patologias (Espondiloartritis, sindrome de
Sjogren...). Estos resultados han sido publicados en revistas cientificas de primer
orden (Nature Genetics, Annals of Rheumatic Diseases, Arthritis and Rheuma-
tism, Plos One, Journal of Rheumatology...)

El futuro del Servicio de Reumatologia estd en los caminos que ya estamos
recorriendo y que van dirigidos a objetivos como son:

a) Medicina Personalizada (estudios genéticos, biomarcadores y técnicas
de imagen y su inclusién en el desarrollo de algoritmos diagndsticos, modelos
predictivos o indicacién de tratamientos especificos, la inmunogenicidad en la
mejora de la eficiencia de los agentes bioldgicos...);

b) Atencién continuada de pacientes crénicos. Este aspecto serd la conse-
cuencia de la integracion de los profesionales tanto hospitalarios como extrahos-
pitalarios en auténticos equipos de trabajo (enfermeria, fisioterapeutas, asisten-
tes sociales...) y del desarrollo de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién (TIC) que facilita el acceso constante y fluido via telematica,
teleconsultas, consultas virtuales... etc. Este futuro que ya se vislumbra, requiere
ademads de la participacion entusiasta de los profesionales, el apoyo claro y firme
de las instituciones que sustentan la Sanidad Publica.
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En los comienzos...

El Dr. Mariano
Gonzélez Espejo,

Jefe de la Seccion

de Rehabilitacion
observando el
funcionamiento de
prétesis accionadas por
energia externa en un
paciente con pérdida
de ambas extremidades
superiores por
electrocutacion
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Rehabilitacion

Jefe del Servicio (2014): Dra. Maria Isabel Garcia

Historia

Medio siglo de historia, bien merece una contemplaciéon sosegada, un reco-
nocimiento hacia nuestros antecesores profesionales y un agradecimiento a
todos aquellos que trataron de difundir los conocimientos especificos de la
especialidad.

El Servicio de Rehabilitacién, nacié el mismo dia que se inaugura el
Hospital en julio del 64 como «Centro Nacional de Investigacion Médico-
Quirtrgicas Clinica Puerta de Hierro» que consagra la triple funcién asis-
tencial, docente e investigadora acuniando asi el concepto actual de Hospital.

En sus comienzos, estuvo formado por un reducido equipo formado por
dos médicos: el Dr. Gonzalez Espejo, primer jefe de Servicio, y el Dr. Garcia
Soro, cuatro fisioterapeutas: Esteban Ferndndez, Begonia Macho, M2 Dolores
Lépez Cuadrado y Pilar Correa, junto a una secretaria y un celador. A este
grupo se incorporarian un afio mads tarde el Dr. Pastrana hasta su nombra-
miento como jefe de departamento del Virgen del Rocio en Sevilla y las fisio-
terapeutas Amparo Cubero, Francisca Molina y Luisa Funez, comenzando
también su actividad una unidad de Terapia Ocupacional a cargo de Agueda
Rodriguez.

Este grupo se volcé en lo que no solo era una aventura personal sino un
cambio radical en la medicina espafiola. Sus condiciones de trabajo impli-
caron por primera vez, dedicacién exclusiva, jornada continuada de 9 de la
manana a las 6 de la tarde, guardias permanentes no remuneradas, sesio-
nes generales donde habia una participacién real de todo el Hospital, sesio-
nes conjuntas con el servicio de Traumatologia y Reumatologia y tecnologia
puntera, que poco a poco trascenderian a los demds hospitales de Espana a lo
largo de las décadas siguientes.

Como Centro Nacional fuimos servicio de referencia para problemas
complejos: lesiones medulares, amputados complejos, deformidades verte-
brales que hicieron eclosién teniendo gran protagonismo y ocupando parte
de la actividad en la aplicacién de las técnicas de tratamiento ortopédico
conservador con yesos y corsés correctores que por aquella época y por la
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juventud de nuestra especialidad, eran una asignatura pendiente en muchas
regiones de nuestro entorno.

En esta etapa inicial, se formaron los primeros internos y residentes entre
ellos los Doctores Pérez Sdanchez, Escobar Marturet y J.J. Aguilar, que pronto
se promocionarian en Jefaturas de departamento y de servicio en Barcelona,
Pamplona y Tarragona.

Tras la inauguracién de la Facultad de Medicina de Universidad Aut6-
noma en 1969 el servicio comenz6 su colaboracién impartiendo clases de la
especialidad a los alumnos de 4° curso.
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Los anos 70 supusieron la consolidacién del Servicio, con el reconoci-
miento el 19 de junio del 69 de la especialidad y el desarrollo de la Trauma-
tologia con los nuevos sistemas de osteosintesis, las protesis de cadera y los
tratamientos avanzados de la cirugia de las deformidades vertebrales, secue-
las de polio y paralisis espasticas.

Durante la década de los 80 el hospital comienza a dejar de ser la base
del sistema sanitario y es la época en la que se inicia el acercamiento a los ciu-
dadanos de la rehabilitacién, entendida en su concepto mds amplio (aquella
rama de la Medicina que se encarga de diagnosticar, prevenir y tratar la inca-
pacidad para facilitar, mantener y devolver el maximo grado de capacidad
funcional e independencia posible). A ello también contribuyé la apariciéon
en mayo de 1981 «Sindrome del aceite toxico».

Se establecieron nuevos espacios terapéuticos para la rehabilitacion
mejorando la accesibilidad de los pacientes en especial a aquellos que iban a
requerir tratamientos prolongados. Se crea la Unidad de Rehabilitacion del
Ambulatorio de Argiielles incorpordndose al servicio la Dra. Abad Fernandez
junto a siete fisioterapeutas. Le siguieron en 1988 la del Centro de Salud de
Collado Villalba con la Dr. Leal hasta su incorporacidn a la direccién gerencia
del Hospital de El Escorial y posteriormente la Dra. Ramos Solchaga. Dicha
unidad comenzé con dos fisioterapeutas incorporandose posteriormente
una terapeuta ocupacional y una logopeda y que ha sido y es en la actuali-
dad la encargada del tratamiento de rehabilitacién tanto de Collado Villalba
como de los pueblos de la sierra de la zona norte de Madrid. Casi a la vez se
comienza la actividad de un medico en el Centro de Salud de Torrelodones.
En 1991 se crea otra Unidad en el Centro de Salud de Majadahonda que en
un principio llevé la Dra. Ramos y a la que se incorporé la Dra. Marhuenda

Coincidiendo con el primer trasplante de pulmonar en el afio 91 se
comenz6 un programa de rehabilitacidn respiratoria protocolizada y poste-
riormente en el ano 1998 se realizé con el servicio de Cardiologia el primer
protocolo de rehabilitacion cardiaca para pacientes postinfarto y con insufi-
ciencia cardiaca.

El Servicio de Rehabilitacion en el HUPHM

Las limitaciones estructurales y la constante transformacién de nuestra espe-
cialidad a lo largo del tiempo debido a los avances cientifico y la demanda
socio-sanitaria hacian necesario un cambio. El nuevo Hospital nos dio una
nueva oportunidad de crecer y preparar el servicio para el siglo xx1. El 16 de
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septiembre de 2008 se inicio la actividad de las consultas externas del nuevo
hospital siendo nuestro Servicio el que atendié al primer paciente a las 8,30.

Hemos aumentado nuestra cartera de Servicios consoliddndose las uni-
dades ya existentes de Rehabilitacién neurolédgica, del aparato locomotor,
respiratoria, cardiaca y orto prétesis y hemos incorporado nuevas unidades:
suelo pélvico, vértigo, isocinesia.

Todos estos avances realizado en el Servicio a lo largo de estos 50 afnos
nunca hubieran podido lograrse sin la presencia en el equipo de grandes
profesionales de la fisioterapia, cuyo trabajo bajo la supervision de Amparo
Cubero, Esteban Fernandez, Francisca Molina, Jesis Montilla, Jestus Figue-
rola y Carlos Valiente, contribuyeron de forma brillante a la consolidacioén,
expansion y prestigio del Servicio dentro de nuestra Comunidad y en el pro-
pio Hospital.

Docencia
En el aspecto docente el servicio ha sido fuente de formacién postgrado de
nuestra especialidad en Espana durante estos 50 anos habiéndose formado
en el mismo mas de 50 especialistas repartidos por todas las Comunidades,
Y seguira siéndolo en el futuro, ya que la mayor y mejor dotacién humana y
técnica ha permitido la formacién de mayor numero de residentes pasando
de uno a los dos actuales, aparte de permitir una formacién mas integral. Asi
mismo hay que senalar la participacion en la formacién teérico-practica de
las Escuelas de Fisioterapia de la ONCE y la Universidad Europea de Madrid
en nuestra antigua sede y de la Universidad Francisco de Vitoria y Camilo
Jose Cela en nuestra nueva ubicacién.

Mucho de lo que justificé el entusiasmo inicial, la entrega sin limites, el
sentido de particion, ha sido abandonado en aras de la eficacia y la eficiencia.

Pero en lugar de anorarlo quienes han de tomar el relevo, deben aceptar
también la carga de responsabilidad que les corresponde en la configuracién
del nuevo hospital, al que merece la pena entregarse en alma y vida.
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En los comienzos...

El Dr. Fernando Avello
Garcia, primer Jefe de
la Seccion de Anestesia
y Reanimacion con
miembros de su equipo
inicial: Dr. Ascorbe, Dra.
Conejero, Dr. Peral y la
ATS Pilar Valenciano
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Integrantes del
Servicio de Anestesia
y Reanimacion

del HUPHM (2014)

Anestesia y Reanimacion

Jefe del Servicio (2014): Dr. Javier Garcia Fernandez

Historia

Los origenes
El Servicio de Anestesia de la llamada en sus origenes «Clinica Puerta de
Hierro», «La Clinica» como se la conocia coloquialmente, se fundé en 1964,
siendo sus primeros miembros los Dres. Avello, Ascorve, Diaz y Aguanel.
Alos pocos anos de la creacion del Centro, el Servicio de Anestesia y Cui-
dados Criticos Postquirtrgicos del H. Puerta de Hierro, con su primer Jefe
de Servicio el Dr. Avello al frente, se convirti6 en el referente nacional para
el tratamiento perioperatorio completo e integral, de los pacientes someti-
dos a las cirugias de mayor complejidad (Cardiaca, Toracica y Trasplantes),
siendo una de las principales escuelas de formacién de anestesidlogos de la
que salido un sinfin de importantes anestesi6logos y Jefes de Servicio, claves
para el desarrollo de nuestra especialidad, por toda la geografia del Pais. No
ha lugar a hacer mencién de nombres concretos pues la lista serfa suma-
mente larga.

El presente y el futuro

Atencion de los Pacientes Criticos Postquirdrgicos

Los anestesidlogos de «La Clinica» Puerta de Hierro establecieron de forma
pionera la unidad de cuidados criticos postquirdrgicos, por aquel entonces
denominada «Recuperacién o Recu», y que actualmente se denomina Uni-
dad de Criticos Postquirdrgicos UCPQ, o UCI quirdrgica. Desde sus orige-
nes se hicieron cargo de forma vocacional y con dedicacién plena, al cuidado
integral del paciente critico quirdrgico desde su entrada en quiréfano hasta
su completa recuperacion y alta a la planta de hospitalizacion.

Actualmente la UCPQ cuenta con 20 camas plenamente dotadas de las
ultimas técnicas en cuidados criticos, (técnicas de depuracién extrarrenal,
todo tipo de dispositivos de asistencias mecdnicas cardio-respiratorias, moni-
torizaciéon cardiovascular invasiva avanzada, etc.). Da cobertura al 100% de
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los pacientes quirtirgicos que requieren cuidados criticos (incluidos los de
cirugia cardiaca, cirugia tordcica, neurocirugia, y todo tipo de trasplantes),
y los indicadores atencién al paciente no hacen mas que mejorar ano a ano.
Actualmente estos indicadores nos sitian en una atencion de excelencia den-
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tro de los cuidados criticos, tanto en el SERMAS como en el resto de Espana,
con una mortalidad inferior al 4 %, una mortalidad en el programa de tras-
plante de pulmon inferior en 4 puntos al resto de programas del pais, una
estancia media de 3,84 dias, con un indice de rotacidén de 6,8, con una com-
plejidad asistencial el doble del estandar del SERMAS para las UCIS quirur-
gicas (GRDs 9,4 vs 15,8)

Trasplantes

Otra 4rea tradicionalmente fuerte dentro del hospital y del Servicio de Anes-
tesia y UCPQ guarda relacién con el desarrollo de forma pionera en Espana
de los diferentes tipos de trasplantes. En el Centro se realiza todo tipo de
trasplantes, (médula ésea, cérnea, renal, cardiaco, hepdtico, éseo, pulmonar,
e incluso trasplante cardio-pulmonar o bloque, en lo que el Centro es refe-
rencia nacional) El servicio de Anestesiologia y UCPQ siempre se ha impli-
cado y colaborado al méximo con los diferentes servicios quirdrgicos para
colaborar en el pleno desarrollo y obtener siempre los mejores resultados
posibles para los pacientes. Hoy dia la atencién de los pacientes trasplanta-
dos sigue siendo uno de los pilares asistenciales del Servicio

Nuevas areas de desarrollo

Con la reapertura de la nueva sede en una zona asistencial diferente, a pesar
de esta tremenda crisis que nos ha tocado vivir, el Servicio se ha adaptado a
la apertura de nuevas dreas asistenciales como son la atencién del paciente
pediatrico y la obstetricia, que se han desarrollado con éxito y seguridad en
estos ultimos anos.

El dolor ha sido una de las dreas de mayor avance en los tltimos afos.
Hace tres anos se abri6 la Unidad de Dolor Agudo, que estd plenamente ope-
rativa y con unos indicadores que muestran una alta satisfacciéon por parte
de los pacientes. La Unidad de Dolor Crénico funciona con maxima excelen-
cia, lo que la posiciona como una de las unidades de referencia y con mayor
reconocimiento nacional en su campo.

El presente y el futuro del Servicio se estdn construyendo sobre una
estructuracion mixta en areas funcionales o de conocimiento, que se imbri-
can a su vez, en diferentes areas asistenciales concretas. Estos grupos han
generado un desarrollo puntero en areas de la especialidad, como la aneste-
sia locorregional ecoguiada, las técnicas de ahorro de sangre, la ventilacion
mecdnica, la seguridad paciente, anestesia pedidtrica, via drea dificil, pacien-
tes de alto riesgo (cardio-toracica), informatica, docencia, investigacion cli-
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nica y experimental, periféricos, valoracidon preoperatoria, TIVA, entre otras.
Estos grupos de trabajo nos permitirdn en un futuro, adaptarnos a cualquier
necesidad que nuestros pacientes requieran, y a cualquier avance que la espe-
cialidad pueda ofrecer.

Aunque la crisis que actualmente tenemos que superar no facilite el
avance y desarrollo rapido del Servicio, como tampoco del resto de hospi-
tales, debemos mantenernos firmes en este camino incesante hacia la exce-
lencia asistencial y profesional. Debemos cubrir todas las necesidades asis-
tenciales de los pacientes que nos han elegido, pero sin olvidar, que el futuro
siempre es mejor para los que ademads, hacen el esfuerzo de estar en el drea
de la excelencia investigadora y docente, fruto de la cual es la obtencién del
reconocimiento no sé6lo de los pacientes, sino del resto de los companeros de
especialidad. Los anestesi6logos, tanto a nivel nacional como internacional,
nos deben ver como el lugar de referencia para la docencia y formacién en
nuestra especialidad.

En esta linea, un dato muy alentador y por el cual debemos seguir
luchando siempre, es que ano tras ano somos el servicio elegido en primer
lugar, o como maximo el segundo por los médicos que superan la prueba
MIR para realizar su formacién en nuestra especialidad, en la Comunidad
de Madrid.

El servicio de anestesiologia, cuidados criticos quirdrgicos y dolor del
Hospital Puerta de Hierro siempre fiel a sus origenes, y comprometido con
el presente y el futuro, estd y estard siempre luchando incesantemente por
la excelencia asistencial y docente. Su equipo humano, en todo su conjunto,
estd haciendo un gran trabajo para todo el hospital, a pesar del periodo difi-
cil que le estd tocando atravesar.

La publicacién de este libro del Cincuentenario es ocasion propicia para
el reconocimiento de la contribucién que al desarrollo del Servicio de Anes-
tesia y Reanimacién de Puerta de Hierro han hecho todos y cada uno de
cuantos a lo largo de esas cinco décadas han formado parte del mismo: tanto
de los que por unas u otras razones ya no estan en sus plantillas como de los
que estamos actualmente juntos en la tarea de seguir en la vanguardia.
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Cirugia Cardiovascular

Responsable del Servicio (2014): Dr. Evaristo Castedo Mejuto

Historia

El Servicio de Cirugia Cardiovascular de la Clinica Puerta de Hierro se inauguré en 1964,
dentro del Departamento de Cirugia del Profesor Diego Figuera Aymerich, cofundador
de la Clinica junto al Dr. Segovia de Arana. El doctor Figuera (1920-2003), Catedra-
tico de Patologfa Quirtirgica de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid desde su creacién en 1968 y Miembro de la Real Academia Nacional de Medicina
y Cirugfa, dirigi6 con brillantez el Servicio hasta su jubilacién en diciembre de 1991. El
Servicio particip6 desde el principio en los fines fundacionales de la Clinica, conjugando
una excelente actividad asistencial con una inequivoca vocacién docente e investigadora.
Podemos decir que el Dr. Figuera fue un «adelantado» a su tiempo, creando un Servicio
moderno, dotado con la dltima tecnologia, que fue el primer departamento de Cirugfa
Cardiovascular en Espana con una dotaciéon de personal facultativo y auxiliar a plena
dedicacién. Su programa de Médicos Internos Residentes fue modélico, favoreciendo la
integracion de la formacién quirtrgica con la realizaciéon de programas de investigacién
en Cirugia Experimental, los cuales dieron lugar a multitud de tesis doctorales y publi-
caciones en revistas de prestigio. Fruto de este programa fue la formacién de grandes
cirujanos, que a la postre fueron Jefes de Servicio en otros centros del pais, como los Dres.
Caffarena, Concha, Rufilanchas, Téllez de Peralta, Otero, Juffé, Rodriguez o Cuenca.
Otro de sus discipulos, el Dr. Juan Ugarte, se hizo cargo del Servicio entre 1994 y 2013.
Excelente cirujano, destac6 en el campo de la cirugia de las arritmias, la miocardiopatia
hipertréfica y la reparacién mitral, pero sobre todo le debemos el enorme legado de la
excelente formacion quirtrgica de varias generaciones de Médicos Residentes.

Estado actual
Actualmente el Servicio esta compuesto por un excelente grupo de profesionales que
incluye médicos, enfermeras (instrumentistas, Unidad de Perfusion y planta de hospi-
talizacion), auxiliares y personal administrativo. El personal facultativo estd formado
por los Dres. Evaristo Castedo (actual Responsable-Coordinador), Raul Burgos, Car-
los Garcia Montero, Santiago Serrano-Fiz y Paloma Martinez Cabeza, ademds de los
médicos residentes.

Nuestra vision es «Ser un Servicio de Cirugia Cardiovascular lider y de referencia
tanto en nuestra comunidad como a nivel nacional, buscando siempre la excelencia y
la médxima eficiencia en nuestra actividad asistencial, docente e investigadora».

Componentes del
Servicio de Cirugia
Cardiovascular

del HUPHM (2014)
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Expansion asistencial

El crecimiento del Servicio ha sido constante desde el traslado del hospital a Maja-
dahonda. Durante todo este tiempo hemos ido incorporando innovaciones tecnolé-
gicas y aprendiendo técnicas quirtrgicas vanguardistas, que nos permiten desarrollar
una cirugia cardiovascular puntera en dreas de gran repercusion socio-sanitaria por su
elevada prevalencia, como por ejemplo la patologia valvular adrtica y la insuficiencia
cardiaca. Nos consideramos un Servicio en expansion, que no sélo esta centrado en
tratar a los pacientes de nuestra «drea tedrica», sino que ofertamos nuestra Cartera
de Servicios a varios grandes hospitales de nuestro entorno, que hoy por hoy aportan
ya la mitad de los pacientes que intervenimos, como Alcorcén, Fuenlabrada, Parla y
Getafe, e incluso de fuera de nuestra Comunidad, como Guadalajara y Avila.

Entre las técnicas que nos diferencian destacan los Programas de Trasplante y
Asistencia Mecénica Circulatoria, la Cirugia Valvular Minimamente Invasiva, la Repa-
racién Valvular Mitral, la Cirugia de la Miocardiopatia Hipertréfica y la Tromboen-
darterectomia Pulmonar.

Trasplante y Asistencia Mecdnica Circulatoria

Somos el Servicio espanol con mds experiencia en trasplante cardiaco. Desde que
realizamos el primero en 1984, que fue el tercero que se hizo en Espana, hemos
llevado a cabo casi 800 trasplantes. Ademds, somos uno de los dos tinicos centros
en nuestro pais que acometen el dificil reto del trasplante combinado de corazén-
pulmon, habiendo realizado 30 hasta la fecha. Asimismo, desde 2009 somos lide-
res en Espana en la implantacion de «Corazones Artificiales» de larga duracién,
habiendo implantado mas de 20 Berlin Heart. Todo esto ha sido posible gracias al
marco preexistente de un ejemplar y dilatado Programa de Asistencia Ventricular,
que comenzd en el ano 1988 con el implante de un Jarvik-7 y que acumula ya mas
de 100 implantes.

Cirugia Valvular Minimamente Invasiva

En los anos 90, nuestro grupo fue pionero en Espafia en la incorporacién de
técnicas de Cirugia Cardiaca Minimamente Invasiva adrtica, mitral y coronaria.
En 2011, hemos iniciado un Programa de Reemplazo Valvular Adrtico Minima-
mente Invasivo, en el que incluimos ya a mds del 90% de los pacientes adrticos
que tratamos. Hasta la fecha, hemos realizado mds de 100 procedimientos de
este tipo, mucho menos agresivo que la cirugia convencional, que armoniza las
preferencias del paciente de baja morbilidad y excelente resultado cosmético-
funcional, con los objetivos irrenunciables del cirujano de baja mortalidad y gran
durabilidad de la proétesis.
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Docencia e Investigacion

La vocacién docente del Servicio se concreta en el desarrollo del programa MIR, que
ha formado a mas de 40 residentes, y en la ensenanza tedrica y practica de pregrado de
los alumnos de 4° de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, donde el Dr.
Burgos es profesor titular, el Dr. Montero profesor asociado, y los Dres. Serrano-Fiz y
Castedo son profesores colaboradores. El Dr. Castedo es también el responsable de la
asignatura en la Universidad Rey Juan Carlos.

La actividad investigadora es un pilar basico del Servicio, que ha participado en
multiples proyectos de investigacion financiados por entidades publicas y privadas a
través de becas. De estos trabajos se han derivado mas de 20 tesis doctorales y multitud
de publicaciones en congresos y revistas con factor de impacto.

Proyeccion de futuro

En la actual etapa de gestion se han definido con criterios racionales y s6lidos las lineas
estratégicas del Servicio para su sostenida expansion hacia una posicion de liderazgo
nacional, siempre centrandose en la dedicacién y el compromiso con el paciente y
haciendo un uso racional de los recursos.

Primer transplante
cardiaco el 27 de
septiembre de 1984.
Prof. Figuera Aymerich,
Dr. Burgos, Dr. Arcas,
Dr. Maseda, Dr. Téllez,
Dr. Juffé y Dr. Alonso
Pulpén.
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Cirugia General
y del Aparato Digestivo

Jefe del Servicio (2014): Prof. Dr. Victor Sanchez Turrion
Catedratico de Cirugia de la UAM

Historia

El Servicio de Cirugia General de la Clinica Puerta de Hierro, nace con el pro-
yecto de organizacién del Centro en 1964, en el que, gracias a la visiéon de futuro y
capacidad organizativa del Profesor Figuera Aymerich, se configuraron diferentes
Unidades dentro del Departamento Quirtrgico cuya direccion ejerciera hasta su
jubilacién, y que fueron el germen los distintos servicios quirtirgicos que actual-
mente funcionan en nuestro hospital.

El primer Jefe de Servicio de Cirugia General fue el Dr. José Luis Inchausti Teja
quien, apoyado por el Dr. Julian Arddiz San Martin, puso en marcha el disefio del
servicio, permaneciendo al frente del mismo hasta el aio 2004. Durante muchos
anos junto al citado Servicio de Cirugia General existieron otros dos Servicios,
el de Cirugia Digestiva a cargo del Dr. Vicente Rojo Ferndndez y posteriormente
del Dr. José Luis Rodriguez Alvarez y el de Cirugia de Urgencias, inicialmente a
cargo del Dr. Carlos Ramos Moritdn. Los tres servicios mantuvieron una coor-
dinacién adecuada de rotaciones dentro del programa de docente de Formacion
de Residentes.

Posteriormente se produjo la unificaciéon de los tres referidos Servicios en
lo que es el actual Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD),
llevada a cabo por el Dr. Antonio Coléds Vicente como Jefe de Servicio. De forma
acertada armonizo el desarrollo de este proceso de unificacién asi como impulsé el
nuevo servicio unificado y gestiond la transicién a la nueva sede de Majadahonda.
Desde enero de 2011 hasta la actualidad el Jefe de Servicio es el Dr. Victor Sdnchez
Turrién que lo ha reorganizado tras las tltimas jubilaciones y la incorporacién de
nuevos facultativos.

Integrantes del Servicio

de Cirugia General

y

del Aparato Digestivo

del HUPHM (2014)
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El actual Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del HUPHM
En el momento actual nuestro servicio estd organizado en las siguientes Unidades
Funcionales:

a) Cirugia de la mama, Cirugia Endocrinolégica y Cirugia de la Obesidad:
José Angel Rivera Bautista, Fco. Javier Garcia de Sola Arriaga, Mariano Artés
Caselles, Miguel Juan Garcia-Oria Serrano.

b) Cirugia Hepatobioliar y Pancreatica HBP, Cirugia Esofagogastrica

y Trasplante hepatico:

Antonio Colés Vicente, Manuel Cecilio Jiménez Garrido, Luis Giménez
Alvira, Félix Martinez Arrieta, José Luis Lucena de la Poza, Maria Dolores
Chaparro Cabezas.

¢) Cirugia Colorrectal:
Arsenio Sanchez Movilla, Isabel Alonso Sebastian, Juan Fernando Ruipérez
Sanchez, Vicente Rojo Blanco, Carmen Ledn Fernandez.

d) Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA):
Gualtero Sanmartin de Castro, Jesus Alvarez Sanchez, Emilio Sanchez
Colodrén.

Cartera de Servicios: Asistencia, Docencia e Investigacion

Nuestro Servicio oferta una Cartera de Servicios capaz de dar respuesta a las nece-
sidades sanitarias de la poblacién adulta que atiende, garantizando la accesibili-
dad, la equidad y la calidad en su utilizacién, de modo que satisface las expectati-
vas de nuestros pacientes.

Desde el punto de vista asistencial, el Servicio de CGAD ofrece actualmente a
pacientes adultos toda la cirugia de baja, media y alta complejidad de los procesos
prevalentes de los distintos rganos y aparatos propios de la especialidad, tanto en
el ambito hospitalario como ambulatorio. Comprende: trasplante hepdtico, ciru-
gia hepatobiliar y pancredtica de alta complejidad, cirugia laparoscépica avanzada
de 6rganos sélidos (higado, bazo, pancreas y suprarrenales), cirugia eséfagogas-
trica, colorrectal y metabdlica, cirugfa mamaria con reconstrucciéon oncoplastica
inmediata (en colaboracién con el Servicio de Cirugia Pléstica), ganglio centinela
y tratamiento de la enfermedad peritoneal avanzada por cancer de ovario (en cola-
boracién con el Servicio de Ginecologia). En estos momentos se estd trabajando
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en la puesta en marcha de un equipo multidisciplinar para el tratamiento de la
enfermedad maligna peritoneal avanzada.

Mencién especial merece el hecho de que la Clinica Puerta de Hierro ha sido
pionera en el campo de los trasplantes. En el desarrollo del Servicio de Cirugia fue
trascendental la puesta en marcha del programa de trasplante hepatico. El 24 de
marzo de 1986 se realizé el primer trasplante de este tipo, siendo el segundo pro-
grama de trasplante hepatico de adultos en iniciar su actividad en Espana, y el pri-
mero de la Comunidad de Madrid. Su desarrollo e implantacién demostré que no
fue un fin en si mismo, sino que se comporté como un motor extraordinario para
el desarrollo quirdrgico de nuestro servicio. El programa de trasplante de higado
ha supuesto ademds un importante estimulo de cara a la investigacién y a la for-
macion de residentes, puesto que participan en este procedimiento realizando

Miembros del
Servicio de Cirugia
General en la vieja
sede. De izquierda a
derecha: Dr. Giménez
Alvira, Dr. Lucena de
la Poza, Dr. Martinez
Arrieta, Dr. Garijo
Alvarez y Dr. Sanchez
Turrién
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guardias tanto de donante como de receptor. En estos momentos estamos camino
de los 900 trasplantes y la supervivencia actual de los pacientes es superponible a
la obtenida en los mejores centros del mundo. Un hecho histérico fue realizar el
primer trasplante combinado secuencial (higado y corazén) del mundo en 1986.

Desde el punto de vista docente, el Servicio de CGAD, imparte docencia de
pregrado, a lo largo del curriculo de la Licenciatura de Medicina de la Universi-
dad Auténoma de Madrid, en 4° y 6° Cursos. En la actualidad hay en el Servicio
un Catedratico de Cirugia (Prof. Victor Sanchez Turrién) y tres Profesores Aso-
ciados (Dr. Manuel Cecilio Jiménez Garrido, Dr. Félix Martinez Arrieta y Dr. José
Angel Rivera Bautista). Ademads, todos los miembros del Servicio, incluidos los
Residentes, tienen nombramiento de Colaboradores Clinicos Docentes, lo que
redunda en una mayor implicacién si cabe en la docencia impartida a los alum-
nos que rotan por el Servicio.

La docencia postgrado en nuestro Servicio ha gozado siempre de un gran
predicamento; no en vano la Clinica Puerta de Hierro fue la cuna del sistema
MIR, por lo que sus plazas, también las de Cirugia, han sido siempre muy codi-
ciadas. Desde un punto de vista docente, el Servicio de CGAD tuvo, desde su
comienzo una especial forma de entender y transmitir la ensefianza de la especia-
lidad, donde los Residentes se convierten en auténticos protagonistas, al otorgar-
les una responsabilidad activa y creciente durante todo el proceso de formacion.
En una época con una cultura casi patrimonial de la formacién quirdrgica, el
Servicio de Cirugifa de la Clinica Puerta de Hierro cre6 el ambiente necesario para
que el aprendizaje de la cirugia se realizase de forma natural. Las claves fueron:
un exquisito respeto hacia los enfermos, la conviccién de que la colaboracién y
cordialidad entre todos y cada uno de los profesionales del servicio es un bene-
ficio incalculable y que el tiempo dedicado al aprendizaje de esta profesion es la
mejor inversién posible.

En el Servicio hay acreditadas dos plazas de MIR por afio que se cubren con
regularidad. Existen dos tutores de residentes (Dr. José Luis Lucena de la Poza y
Dr. Mariano Artés Caselles) que desarrollan una magnifica labor, estructuran sus
rotaciones y organizan sus actividades formativas, algunas de ellas en horario
de tarde. Ademas son los responsables de la confeccidn y entrega de la «Guia de
Acogida de Residentes» a su llegada al Servicio. Otro tipo de contribucién a la
formacién postgrado consiste en la direccion de trabajos de Tesis Doctorales y de
Diplomas de Estudios Avanzados (DEA).

El Servicio de Cirugia ha contribuido a forjar el llamado entre nosotros
«espiritu CPH» con los mds de cien residentes formados en este servicio en los
ultimos 50 anos y no debe resultar extrano que muchos de ellos hayan terminado
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ocupando cargos de maxima responsabilidad en la Asociacidon Espanola de Ciru-
janos y dirigiendo o formando parte de las plantillas de prestigiosos Servicios de
Cirugia de nuestro pafs.

La investigacion clinica y experimental, ahora llamada traslacional, ha cons-
tituido otra de las caracteristicas fundamentales en la cultura de este hospital.
Desde su inicio se estableci6 la importancia de la discusion contrastada y la nece-
sidad de aceptar los nuevos conocimientos e innovaciones técnicas. La actividad
investigadora se ha realizado a través de la publicacién de articulos en revistas
nacionales e internacionales, asi como la participacién en congresos y cursos,
mediante ponencias, comunicaciones y posters, destacando la produccion refe-
rente al trasplante hepatico.

Finalmente, desde sus inicios, el Servicio ha realizado aportaciones signifi-
cativas en el desarrollo de la cirugia nacional, aunando la tradicién recibida de
los grandes maestros del pasado con los cambios tecnolégicos que miran hacia
el futuro, el progreso y la excelencia. Continuar e implementar esta manera de
entender la cirugia es nuestro compromiso para el futuro.

El equipo de

transplante hepatico

del Servicio de Cirugia
General y del Aparato
Digestivo del HUPHM
realiza la intervencion

n° 500 de su serie
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[PAGINA ANTERIOR]
Integrantes del
Servicio de Cirugia
Ortopédica y
Traumatologia

del HUPHM (2014)

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Jesus Campo Loarte

Historia
La Clinica Puerta de Hierro de Madrid fue inaugurada el 18 de julio de 1964, por el
entonces Jefe del Estado D. Francisco Franco Bahamonde, siendo el primer Director
Médico el Profesor Segovia de Arana y el primer Jefe de Departamento Quirdrgico el
Profesor Figuera Aymerich. La actividad quirtirgica comenzé en agosto del mismo afo.
Por aquel entonces, dias pioneros para la Sanidad Espaola, bien se podria aplicar
lo escrito por el Profesor Palacios Carvajal en el libro «Historia de la SECOT»: «..todos los
de mi quinta recordamos aquellos partes operatorios donde se mezclaban las resecciones de
estomago con las fracturas de cadera, los aneurismas con los quistes hidatidicos de pulmén,
los tumores cerebrales con las apendicitis agudas».

Primera década 1964-1974. Los comienzos

El Dr. Guillermo Fernandez de Miguel (1934-1999) fue de los primeros profesionales
médicos en incorporarse al Centro (1965) procedente del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid y traido por el profesor Figuera. El Dr. Fernandez de Miguel, fue el primer Jefe
de Traumatologia, como Servicio independiente. Desde el afio 1965, hasta el 19 de junio
de 1999, en que falleci6 a la edad de 64 afios, victima de una cruel enfermedad, después
de 35 afios al frente del Servicio. Su trayectoria profesional y su valia humana, hacen que
siempre haya un recuerdo entranable hacia su persona en nuestro Hospital.

A finales de los anos 60 se inicia el desarrollo definitivo de la cirugia protésica de
cadera, y posteriormente de la rodilla. Tras una estancia de unos meses del Dr. Ferndndez
de Miguel en Inglaterra, en 1967 se implanta por él mismo en la Clinica Puerta de Hierro
de Madrid la primera protesis de cadera (McKee Farrar). Hubo en aquellos dias cierta
polémica, aunque amistosa, con el Profesor Vaquero del Hospital Provincial de Madrid,
acerca de la autorfa de la implantacion de la primera proétesis en Espana.

El Servicio contintia su desarrollo. En 1969 se crea en Madrid la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma y se adscriben a ella, como Hospitales Universitarios, la Cli-
nica Puerta de Hierro, el Hospital de La Paz, La Fundacién Jiménez Diaz y, algo después, el
Hospital de la Princesa (por aquél entonces Gran Hospital de la Beneficencia). Se instala en
el Quir6fano 6 de Puerta de Hierro un sistema de Flujo Laminar Horizontal, como proce-
dimiento para disminuir la tasa de infecciones, pensado sobre todo en la cirugia protésica.

Se incorporan progresivamente profesionales que han alcanzado reconocido
prestigio. Unos siguiendo su carrera profesional fuera del Hospital, como el Dr. Mar-
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tinez Grande (Jefe de Servicio del Hospital Virgen del Camino de Pamplona), el Dr.
Villa, el Dr. Coello (Jefe de Seccion del Hospital Doce de Octubre hasta su reciente
jubilacién), el Dr. Humberto Ferrer (Jefe de Servicio en el Hospital Mutua de Tarrasa
en Barcelona), el Dr. Gutiérrez, el Dr. Marti Pallarés (Jefe de Servicio del Hospital
de Vélez Malaga), o el Dr. Pérez Trigreros. Otros continuando su carrera profesional
como miembros del propio Servicio. Entre éstos el Dr. Vilanova Vazquez que se incor-
pord al Servicio en 1970 y que a la muerte del Dr. Fernandez de Miguel fue nombrado
Jefe de Servicio hasta finales de 2009.Y el Dr. Borregén Martinez, incorporado en 1973
y que en 1992 quien recibié el nombramiento de Jefe de Seccién y que atin hoy conti-
nua su labor asistencial en nuestro Hospital.

Otras personas también muy importantes en nuestro Servicio se incorporaron en
aquellos anos, Maria José Folgado, secretaria desde 1968 hasta el traslado a la ubicacién
actual, Blanca Inchauspe quien desde la Clinica Universitaria de Navarra se incorpora
como instrumentista al quirdfano 6 de flujo laminar o Julia Magdaleno enfermera de
Consultas Externas durante muchos anos.

Segunda década: 1974-1984. Epoca dorada

Esta fase se caracteriza por el avance de la Traumatologia con los nuevos sistemas de osteo-
sintesis, la popularizacion y el desarrollo de la cirugia protésica, primero en la cadera y
posteriormente en la rodilla, con figuras internacionales como Charnley, Insall, Ranawat,
etc. Por su condicion de Centro Nacional de Investigaciones Médico-Quirurgicas, en la
Clinica Puerta de Hierro se desarrollan tratamientos avanzados en la cirugia de la esco-
liosis, luxacién congénita de cadera, cirugia de la polio y sus secuelas, espasticidades, mal
de Pott, etc, siendo Centro de Referencia en el tratamiento de las gangrenas gaseosas,
por ser el inico en Madrid que disponia de una cdmara hiperbarica para su tratamiento.
Dado el cardcter de Centro de Referencia que tenia el Centro, la presion asistencial del
Servicio en aquella etapa no era muy alta; el nimero de urgencias que se recibian era
pequeno, y muchas de ellas eran derivadas al Hospital de La Paz.

En 1974 termina la primera promocién de estudiantes de Medicina de la Facultad
Auténoma, y procedentes de ella se incorporan como residentes a nuestro Servicio el
Dr. Truan, posteriormente Jefe de Servicio del Hospital de Méstoles, y el Dr. Munioz,
Jefe de Seccién del Hospital Severo Ochoa de Leganés. En 1975, llega al Servicio Miry,
una jovencita auxiliar de enfermeria, que se adscribe a la Consulta y que ain hoy sigue
trabajando en el Servicio. Y en 1977 hacen su aparicion, el Dr. Soler y el Dr. Silveira, hoy
Jefe de Seccién de nuestro Servicio desde el aio 2000.

Otras personas también formaron parte del Servicio en aquella época como médi-
cos internos residentes, manteniendo atn un estrecho lazo de unién con el Hospital,
como los Dres. Escribano, Clabo, Delgado o Martin Minguez.
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Tercera década: 1984-1994. Etapa de continuidad

La patologia cambia, y el Servicio se ve obligado a adaptarse a los nuevos tiempos. La
cirugia de la escoliosis, la tuberculosis o la polio, dejan paso a los nuevos conceptos
de osteosintesis de las fracturas de la AQ, el tratamiento funcional de las fracturas con
los yesos conformados de Sarmiento y el desarrollo de las prétesis de rodilla péstero-
estabilizadas de Insall. Se incorporan al grupo profesional de nuestro Servicio Manuel
y Luis, que junto a Blanca, serdn los instrumentistas permanentes del quiréfano 6.

La actividad asistencial en aquella época crece de forma considerable. Son los
comienzos de la técnica artroscopica, promovida principalmente por los Drs Mar-
tinez Candial, que llega al Hospital en 1988, Clabo y Escribano; quienes junto a la
Dra. Dominguez, de Anestesiologia, ponen en marcha el quiréfano de Cirugia Mayor
Ambulatoria, inaugurado en 2000 por el entonces Presidente de la Comunidad de
Madrid, D. Alberto Ruiz Gallardén.

Durante los afios 1981 a 1987, la Comisién Nacional de la Especialidad retira
la Docencia a nuestro Servicio por no cumplir los requisitos exigidos en cuanto a
numero de camas ocupadas, quir6fanos, etc... A partir de 1987 se recupera la condi-
cién docente, llegando a nuestro Servicio profesionales de gran valia como los Dres.
Ortiz, actualmente Jefe de Seccién de Tumores Musculo-esqueléticos en el Hospital La
Paz, Mayo, Valverde, De la Sagra, Gavin, actualmente Jefe de Unidad de Traumatologia
de la Fundacién Hospital Alcorcén, Tristan, Gomez-Arrayds, De la Cuadra, Jefe de
Seccién de nuestro Hospital desde 2012, Rubio, Valencia, etc.

Otro episodio triste tiene lugar en esta década, el incendio que en noviembre de
1993, arrasa la zona de Consultas que el Servicio ocupaba en aquel edificio, obligando
al traslado a lo que era la zona de rehabilitacion hasta el traslado del hospital a su
nueva sede de Majadahonda.

Década 1994-2004. Renovacion y madurez de un servicio

Esta época estd caracterizada por el considerable aumento del nimero de pacientes
que tienen que ser atendidos por el Servicio. La adscripcion al Hospital del Area VI con
los Centros de Especialidades Periféricos en Villalba y Quintana supone un impor-
tante incremento de la demanda asistencial con una alta presiéon demanda de asisten-
cia de urgencias, generdndose importantes listas de espera. Su gestion y la necesidad de
dar cumplimiento de los objetivos asistenciales establecidos por la Consejeria de Sani-
dad de la CAM, son hechos que obligan a incrementar la plantilla de facultativos. Se
incorporan profesionales formados en otros centros, como los Drs Ramirez, Franch,
y Ortega, y se quedan en el Servicio residentes formados en el mismo como los Dres.
Moreno, Torrijos, Jiménez, Moreno Coronas (actualmente en el Hospital Fundaciéon
Alcorcén), Caballero y Jafiez. Durante ese periodo Angela serd la enfermera de refe-
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rencia en las Consultas Externas y sigue siéndolo en el momento actual. Tras el falle-
cimiento del Dr. Ferndndez de Miguel el 19 de junio de 1999, el Dr. Vilanova Vazquez,
es nombrado Jefe del Servicio.

Quinta década: 2004-2014. Aiios finales de la CPH y traslado a Majadahonda
Por fin en agosto de 2008 se inicia el traslado a la nueva sede, que se completa el 28
de septiembre de 2008. Fueron unos comienzos dificiles derivados de la adaptacién a
la nueva ubicacién, la incorporacién de la informadtica, y la de un nuevo modelo con
integracion de la medicina especializada ambulatoria clésica al Hospital, la atencién
a pacientes politraumatizados, la de la ortopedia y traumatologia infantil, etc. Poco a
poco todo se fue normalizando, las cosas comenzaron a encajar, a encontrar su lugar
en el tiempo y en el espacio, y ahora en al 2014, podemos estar orgullosos de tener uno
de los mejores hospitales de Espafia. Para nosotros el mejor.

En octubre de 2009 es nombrado nuevo Jefe de Servicio el Dr. Campo Loarte,
antiguo estudiante de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid y de la Cli-
nica Puerta de Hierro en los afios 1984 a 1987. Junto a él se incorporaron nuevos
miembros al Servicio, para completar una plantilla que resultaba insuficiente para
la nueva situacién, como los Drs De Lucas, Merry del Val, Emilov, Garcia Rodri-
guez, Garcia German, Garcia Olea, Garcia Paredero, Zurrén, Bartolomé, Comunioén,
Gomez Cano, Zorzo y Tena.

En el momento actual el Servicio cuenta con 28 facultativos especialistas y 9
residentes. Conjuga la experiencia de los miembros con afos a sus espaldas con el
entusiasmo, la entrega y la excelente formacién de sus miembros mas jévenes. Asume
todas las patologias en su cartera de Servicios salvo la atencién a la patologia de la
columna, y es referente nacional en muchos dmbitos de la especialidad, como la ciru-
gia compleja del recambio de la artroplastia, la artroscopia en todas las articulaciones
o la cirugia de mano.

Han pasado cinco afnios desde aquella fecha del traslado, ya lejana en el recuerdo,
en los que el Servicio ha crecido, a pesar de las enormes dificultades derivadas de
la problemadtica situacién actual del pais en general y de la Sanidad en particular.
No hemos perdido la ilusién ni el orgullo de pertenecer a un Hospital como Puerta
de Hierro, manteniendo la vocacién de docencia que siempre nos ha guiado para la
formacién de nuevos profesionales que puedan engrandecer la bien ganada fama y
prestigio de nuestra casa.
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Cirugia Plastica y Reparadora

Jefe del Servicio (2014): Dra. Concepcion Minguez Pérez

Antecedentes, puesta en marcha y desarrollo del servicio

Laandadura dela especialidad de Cirugfa Plastica en la Clinica Puerta de Hierro comenzé
en enero de 1987, cuando ésta, después de 23 afios funcionando como Centro de Refe-
rencia Nacional fue reconvertida en Hospital de zona. La Dra. Concepcién Minguez
Pérez, actual Jefe de servicio de Cirugia pldstica, fue trasladada en comision de servicio,
desde el Hospital Ramén y Cajal donde era Medico Adjunto, a la Clinica Puerta de Hie-
rro en 1987, con el fin de poner en marcha y desarrollar el Servicio de Cirugia Plastica.

El desarrollo del servicio ha sido peculiar pues al no realizarse en la Clinica nin-
guna obra de ampliacidn, ni fisica, ni de plantillas de personal al convertirla en Hospital
de zona, la consecucion de una infraestructura minima (despacho, quiréfano, personal
de enfermeria) que permitiera la realizacion del trabajo fue muy dificultosa. Al afio
contabamos con una Auxiliar de Clinica, M® Carmen Sanchez y otro Cirujano Plastico,
el Dr. Pelayo, también proveniente del H. Ramén y Cajal, hoy en dia jubilado.

La actividad Clinica del Servicio fue desde el principio importante en ntimero de
actuaciones, aumentando paulatinamente con el paso de los afios a la par que se dotaba
al servicio de mas sesiones quirtrgicas, y se iban incorporando el resto de los Cirujanos
Plasticos: en 1995 el Dr. Eugenio Lalinde; en el 2000 el Dr. José Ramén Castellé y el Dr.
Lorenzo Garro (que posteriormente se reincorpor6 al Hospital Ramén y Cajal), en el
2007 la Dra. Olaya Séanchez. También ese mismo afno nos adjudicaron una enfermera,
Isabel Rodriguez. La Dra. Del Rio se incorpor6 en 2009, y el Dr. Garcia en 2013.

Docencia

La actividad docente se desarroll6 desde principios de los afios 90 en que comenza-
ron los Residentes de Cirugfa General a rotar por el servicio de Cirugia Plastica y, asi
mismo, los estudiantes de 6° curso de Medicina de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma, inicidndose también la participacion del Servicio en cursos del
Doctorado, y en docencia pregrado.

Cartera de servicios e indicadores de la actividad asistencial

Hoy en dia y desde septiembre del 2008 en que nos trasladamos a la sede de Maja-
dahonda, el Servicio de Cirugia Plastica, al ser el inico en la zona noroeste, atiende la
patologia propia de la especialidad para los 576.298 habitantes de la zona.
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Su cartera de servicios comprende la oferta dirigida a la poblacién general de
todos los procesos de Cirugia Plastica excepto Quemados y Cirugia Plstica Pedidtrica,
y la oferta asistencial al propio hospital, en su doble vertiente: patologia directamente
subsidiaria de de la especialidad y patologia asociada a otras especialidades que pre-
cisan la colaboracion de Cirugia Plastica. En este sentido, en este Hospital, la Cirugia
Plastica es casi una especialidad «Central» ya que casi el 80% de la patologia que aten-
demos proviene de otras especialidades, como es el cancer de mama.

Partidarios de la Cirugia interdisciplinaria para resolver determinados
procesos que requieren de varias especialidades para su tratamiento completo,
los miembros del Servicio fueron los promotores de la Unidad de Mama, pre-
sentando en Direccion en el afio 1996, el primer anteproyecto de la misma. Asi
mismo iniciaron la puesta en marcha de los protocolos de tratamiento conjunto
de tumores como los melanomas e introdujeron en la Clinica la técnica de detec-
cién del ganglio centinela para los mismos, que aflos mas tarde se haria extensiva
a los canceres de mama.

El Servicio de Cirugia Plastica del HUPHM es un servicio puntero y refe-
rencia nacional en Cirugfa Reconstructiva con técnicas de microcirugia. Viene
realizando desde hace anos la inmediata reconstruccién de mama tras cirugia
tumoral con técnicas de microcirugia, con tejidos de la propia paciente, lo que
permite que en una sola intervencion se lleve a cabo lo que en otros hospitales
realizan en dos-tres tiempos, llamandola también reconstruccién inmediata, pero
realizada con otras técnicas.

El Servicio, formado por excelentes profesionales, ha seguido mejorando sus
técnicas quirurgicas, actualizdindose y ofreciendo los mejores tratamientos. En este
sentido es solicitado por casi todas las cirugias del hospital, por otros servicios de la
Comunidad de Madrid y de otras Autonomias. Ofrece formaciéon en microcirugia y
desde hace 6 anos rotan por el Servicio becarios extranjeros, cirujanos plasticos o resi-
dentes de Cirugia Pléstica, procedentes de otros paises (europeos, americanos, de Ara-
bia Saudita, etc.) a los que se les da la oportunidad de formarse tanto en el aspecto de
quirdfano experimental como en el asistencial-clinico.

Los indicadores de calidad y asistenciales del Servicio son de los mejores entre los
servicios quirdrgicos del HUPHM y de la Comunidad de Madrid.

Proyectos y Futuro
Nuestro objetivo fundamental es ofrecer la mejor calidad en los tratamientos, con tec-
nologia innovadora, con la maxima profesionalidad, respeto y eficacia.

El servicio tiene en marcha proyectos de investigacion y el compromiso de cumplir
con de los objetivos de calidad y asistenciales, los del propio Servicio y los Institucionales.
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Cirugia Toracica

Jefe del Servicio (2014): Dr. Andrés Varela Ugarte

La Cirugfa Tordcica en nuestro hospital estuvo tradicionalmente ligada a la
Cirugia Cardiovascular, siendo en 1991, con la llegada del Dr. Varela, cuando
empieza a considerarse como especialidad aparte y a tener un gran desarrollo
tanto en su aspecto asistencial como docente e investigador.

Uno de los aspectos mds importantes del Servicio ha sido el desarrollar
una Cirugia Toracica General avanzada junto con un programa de Trasplante
Pulmonar de los mas activos en nuestro pais. Esto se ha conseguido gracias a la
progresiva incorporacion de cirujanos torécicos, dos en el afio 1994, contando
en la actualidad con un total de seis. Un pequeno gran equipo.

Todos los comienzos son duros, es verdad, pero también son emocionantes.
Todo estaba por hacer y se abria un gran futuro para nuestro Servicio, ese camino
lo recorrimos con esfuerzo y alegria, con grandes expectativas que seguimos
manteniendo y fomentando. Podemos decir que nuestra actividad asistencial
estd fundamentada y muy encaminada al progreso mediante la investigacion.

La vocacién investigadora nos viene de lejos. Alld por los anos 80 y 90
Puerta de Hierro era uno de los pocos hospitales que tenia un Servicio de
Cirugia experimental concebido como tal. Cuando empezamos era una gran
oportunidad poder trabajar todas las semanas con animales para mejorar la
técnica del trasplante y realizar estudios experimentales; hemos investigado
sobre surfactante pulmonar, preservacién pulmonar, sellantes, anastomosis
bronquial y células madre. {Qué tiempos! Cada trasplante, cada pequefio cam-
bio en la técnica, cada innovacién en el protocolo nos hacia una tremenda
ilusién. Termindbamos exhaustos, expectantes por el resultado, a veces, inca-
paces de ir a dormir aunque hubiésemos estado doce o quince horas en el
trasplante. De modo que nos ibamos a tomar una copichuela o unos churros,
dependiendo de la hora.

Un servicio con 23 afos de historia

En 1991 realizamos el primer Trasplante Pulmonar unilateral y desde enton-
ces hemos llevado a cabo unos 600 procedimientos en sus tres modalidades:
unipulmonar, bipulmonar y cardiopulmonar. Realmente esto no hubiera sido
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posible sin el trabajo incondicional de todos los que componemos este Hos-
pital. El trasplante es un procedimiento complejo, imposible de llevar a buen
puerto sin la profesionalidad y dedicacién de un gran equipo: neumologos,
anestesistas, cirujanos cardiovasculares, rehabilitadores, fisioterapeutas, pat6-
logos, enfermeras, coordinadoras... y muchos otros profesionales que hacemos
posible esta realidad.

Continuando este recorrido por nuestros 23 anos de historia, en 1994 rea-
lizamos el primer trasplante bipulmonar. Ahora parece ficil, pero en aquel
momento no era asi. Implicaba toracoesternotomia bilateral y actuar sobre dos
bronquios (;telescopar? ;recubrir la anastomosis?) jCudntas lecciones apren-
didas! El donante era un ciclista profesional que sufrié un trauma craneal. Los
pulmones eran gigantescos y asi aprendimos a recortarlos para que entraran
en el torax del receptor. Otra leccién mas.

En 1996 celebramos los primeros 40 trasplantes (Foto adjunta). Como se
puede ver, no hemos cambiado nada desde entonces o al menos eso pensamos.

En 1997, hicimos conjuntamente con el equipo de Cirugia Cardiovascular el
primer trasplante Cardio-pulmonar en bloque y ademads iniciamos la cirugfa de
reduccién de volumen pulmonar en pacientes enfisematosos seleccionados. Con
respecto a esta técnica, los neumoélogos nos miraban con cierto escepticismo,

El equipo de Cirugia
Toracica en un almuerzo
de celebracién de los
primeros 40 transplantes
bipulmonares (1996)
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pero se convencieron pronto... o no. Desde siempre nuestra buena relacién con
Neumologia ha hecho mas interesante y facil el trabajo conjunto diario, compar-
tiendo pacientes, sesiones, discusiones, congresos, cenas navidenas, nacimientos,
despedidas, en fin todo.

En 2002 realizamos el primer trasplante con un donante en parada car-
diaca no controlada conjuntamente con el Hospital Clinico San Carlos y los
Servicios de Emergencia de la Comunidad de Madrid. Era la primera vez que
se utilizaba un donante de estas caracteristicas a nivel mundial. Aunque lle-
vabamos muchos meses preparindonos no podiamos evitar los nervios y la
emocion del momento. El donante era un joven estudiante que sufri6 una
parada cardiaca en la facultad, la unidad de soporte vital avanzado hizo un
trabajo excelente. La receptora estaba ingresada en el hospital en situacién de
«urgencia 0», la peor situacidn para ser el primer caso, pero todo funciono a
la perfeccion y esta paciente contintia haciendo vida normal. Hemos realizado
40 mas desde entonces.

En el 2004, comenzamos el programa de preservacién pulmonar «ex vivo»:
la preservacion, evaluacidon, mantenimiento e incluso optimizacién de los pul-
mones antes de ser implantados, con el objetivo de mejorar los resultados fina-
les del trasplante. Es un reto ampliamente perseguido por diferentes grupos en
todo el mundo, entre los que nos encontramos. Una experiencia extraordinaria,
mucho trabajo y muchas satisfacciones. En la actualidad estamos embarcados
en un importante ensayo clinico internacional, que con toda seguridad, finali-
zara mejorando la preservacion fria tradicional.

Desde el punto de vista de la Cirugia Tordcica General hemos asistido, en
estos 23 anos, a un desarrollo increible de nuestra especialidad. La creacion de
equipos multidisciplinarios y la terapia multimodal junto con la mejora de las
técnicas quirtrgicas nos ha permitido avanzar en el tratamiento del cancer de
pulmoén, mejorando la supervivencia y la calidad de vida de nuestros pacientes.
En la actualidad no se concibe el tratamiento de un paciente con una neoplasia
tordcica sin la colaboracién de un grupo de profesionales: neumologos, radi6-
logos, oncélogos médicos, radioterapeutas, cirujanos, anestesistas, patélogos,
que de forma conjunta proporcionamos un trato mas experto y eficiente de los
pacientes a nuestro cargo.

Todos recordamos la frase tipica: a grandes cirujanos, grandes incisiones.
Esto ha cambiado radicalmente, cada dia la cirugia tiende a la minima invasién.
Las primeras cirugias video asistidas se hacian para neumotérax y biopsias,
pleurales y pulmonares, y ya aquello parecia un triunfo. Ahora la excepcion es
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abrir a un enfermo para este tipo de procedimientos. Cada vez con mayor fre-
cuencia realizamos procedimientos mas complejos por cirugia tordcica video
asistida: resecciones pulmonares segmentarias, lobectomias, reseccciones de
tumores de mediastino, simpatectomias, correccién de deformidades tordci-
cas, y mas. No cabe duda de que a estos cambios ha contribuido enormemente
la innovacién tecnolédgica. Disponemos de torres de cirugia endoscépica con
monitores de alta resolucidn, camaras de 0°, 30° y ;;120°!!, pinzas, endotijeras,
ganchitos... en fin, si hay algo que a los cirujanos nos gusta tanto como operar
es hacerlo con muchos «juguetitos». En esta linea también hemos incorporado
el laser diodo, con multiples aplicaciones, sobre todo para reseccion de metds-
tasis pulmonares.

Docencia

Un gran momento en la historia de nuestro Servicio, quizd de los mds impor-
tantes, fue la acreditaciéon para la formacién de residentes, en el ano 2003.
La incorporaciéon de médicos jévenes excelentemente formados, con ganas de
trabajar, de aprender y de operar, contribuye cada dia a hacer sostenible este
modelo de Medicina que queremos para nuestro servicio: calidad, eficiencia,
formacion continuada, trabajo en equipo. En esta faceta docente también se
incluye la formacién pregrado, la rotaciéon de residentes de otros servicios y
especialidades y las frecuentes visitas de cirujanos extranjeros de los que tam-
bién nosotros aprendemos.

Pero nuestra vista esta puesta en el futuro. Queremos contribuir a que
el Hospital Puerta de Hierro Majadahona sea el mejor a nivel nacional, que
sigamos siendo referencia de pacientes complejos, que impartamos la mejor
docencia y que el Instituto de Investigacion Sanitaria nos sea de ayuda para
realizar una investigacion de alto nivel.
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Neurocirugia

Jefe del Servicio (2014): Dr. José Garcia-Uria Aventin

El Servicio de Neurocirugia de la Clinica Puerta de Hierro comienza su activi-
dad en el afio de 1969, bajo la direcciéon del Dr. Gonzalo Bravo Zabalgoitia. Su
ejemplo cimento la historia del Servicio y siempre estard presente en todos los
que tuvimos la suerte de ser sus discipulos. El Dr. Bravo Zabalgoitia (q.e.d.),
falleci6 en Madrid en julio de 2013.

Al celebrar nuestro 40° aniversario, se mencioné a muchos de los prota-
gonistas del prestigio de Puerta de Hierro en el &mbito sanitario. En el Servi-
cio de Neurocirugia del Centro se han formado mas de un centenar de espe-
cialistas en Neurocirugia, que ejercen dentro y fuera de nuestro pais. Entre
ellos, un nimero elevado desempena las funciones de Jefe de Servicio.

Las actividades asistenciales y la investigacion llevadas a cabo por el Ser-
vicio se han desarrollado en los despachos de las consultas, las camas de hos-
pitalizacion y los quiréfanos clinicos y experimentales. En todas estas dreas la
labor del drea de enfermeria, del personal administrativo y de todo el personal
sanitario nunca sera suficientemente agradecida.

En este 50° Aniversario nos centraremos en analizar la evolucién de la
propia especialidad, la Neurocirugia, dentro del Hospital Puerta de Hierro.

Al final de la década de los anos sesenta, el diagndstico neuroquirirgico
se basaba fundamentalmente, en la Historia Clinica y en la Exploracién Neu-
rolégica. Los medios radioldgicos, arteriografia y neumo-encefalografia ayu-
daban, con una precision limitada, a diagnosticar la presencia y la localizacién
de una determinada lesién. La disponibilidad del TAC en 1976, el primero en
el Sistema Sanitario Publico de nuestro pais, y de la RM desde mediados de
los ochenta han permitido un diagnéstico y localizacién objetivos.

También la técnica quirdrgica se ha beneficiado de la evolucién tecno-
légica con la introduccién del microscopio en 1971 y posteriormente, con la
del aspirador ultrasénico, el laser, el endoscopio y el empleo de navegadores,
que han aportado nuevas posibilidades para los especialistas en neurocirugia

Es importante resaltar el cambio radical que ha supuesto el traslado del
Hospital Puerta de Hierro desde la sede de San Martin de Porres, a su ubica-
cién actual en Majadahonda. La introduccién de la asistencia clinica infor-
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matizada ha supuesto una revolucidn en la capacidad y calidad de las posibi-
lidades del Servicio.

Sin embargo al mirar atrds no todo han sido ventajas para nuestros
pacientes. La realizacion del diagnéstico mediante la observacion y la con-
versacion permitia un trato mas personal, mas amistoso y, en resumen, mas
humano. La confianza del paciente en su médico era firme y el consuelo que
recibia en la adversidad muy reconfortante. En la actualidad el ordenador
recoge anotaciones que en muchos casos encierran una medicina defensiva y
no solo informacién util. La tecnologia constituye, en ocasiones, un escudo
que separa al enfermo de su médico. La busqueda de la eficiencia reduce el
tiempo de consulta y el médico raramente puede mirar a su paciente a los ojos
para intentar conocerle.

La realidad social tampoco ayuda a practicar la doctrina del Profesor
Letamendi, y la intencién del diagnéstico y la curacién dentro de lo posi-
ble, raramente se ve complementada con una especial dedicacion personal al
consuelo del paciente. El enfermo exige la curacién de sus sintomas de forma
inmediata. En ocasiones, la soluciéon de problemas personales, que a veces
guardan relacién con su vida laboral, incapacidad, indemnizacién, pueden
ser un objetivo prioritario por encima del propio estado de salud. El médico
es percibido, por un numero significativo de pacientes, como un simple tra-
bajador pagado de antemano, al servicio del enfermo. La desconfianza apa-
rece y en ocasiones dinamita la relacién.

En estas circunstancias el Servicio de Neurocirugia del HUPHM se pre-
para para seguir ejerciendo su labor durante los préximos cincuenta afios, con
ilusion y respeto. Capaz de adaptarse a las circunstancias, se siente seguro de
poder hacer lo mejor para sus enfermos. Se trata de sumar los aspectos positi-
vos que permite la tecnologia aplicada a la Medicina, con aquellos otros a los
que nunca hemos renunciado, como es el entender y ayudar al ser humano
afectado por la enfermedad.
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Obstetricia y Ginecologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Enrique Iglesias Goy

Historia

En los primeros anos de su funcionamiento el Centro recibié la denominacién
de Centro Nacional de Especialidades Medico-Quirtirgicas de la Seguridad Social,
Clinica Puerta de Hierro, en el que la Ginecologia y Obstetricia no figuraban
en su organigrama. Los problemas ginecoldgicas de las pacientes asistidas en
el Centro eran atendidas por ginecélogos del Hospital Maternal de la Ciudad
Sanitaria «La Paz», a demanda de los diversos especialistas del Centro. Se les
llamaba para casos especificos, teniéndose que desplazar estos facultativos para
verificar exclusivamente una interconsulta o para alguna intervencién quirur-
gica de la especialidad.

Fue el 7 de julio del afio 1977, cuando se cred una Jefatura de Seccién de
Ginecologia asistencial y para atender la docencia a los alumnos de la asignatura
de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Medicina de la UAM, la que fue
ejercida inicialmente por el Profesor Titular Juan José Vidal Peldez, con la cola-
boracién de otros tres Facultativos hasta el afio 1991. Durante este periodo, se
crearon consultas de ginecologia organica y funcional y se dispuso de un dia de
quiréfano para hacer intervenciones ginecoldgicas y oncolégicas de la especiali-
dad. Se realizé en esta época, hasta abril de 1992, una muy meritoria labor con
muy escasos recursos materiales y asistenciales.

En el ano 1992, desde su Jefatura de Seccidon de la Maternidad de La Paz, el
Profesor E. Iglesias opt6 a la plaza dejada por el Prof. Vidal Peldez y en el ano 1994
tomo posesion como Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia, cubriendo
también el puesto docente de Profesor Titular del Departamento de la Especiali-
dad de la Facultad de Medicina de la UAM. Con motivo de la asignacién al Cen-
tro del Area VI de la CAM, se ampli6 la plantilla con la incorporacién de nuevos
facultativos especialistas de drea (FEA), pasando a depender del Servicio ocho
Centros de Salud (Argiielles, Aravaca, Pozuelo, las Rozas, Majadahonda, Boadilla,
Torrelodones, Villanueva de la Cafiada y Collado Villalba) en los que se asistian
consultas tanto de embarazos como de procesos ginecoldgicos. Trabajaban en
ellos 11 toco-gineco6logos, tres cupos de obstetricia y tres de ginecologia y, excepto
los médicos de cupo estos facultativos se incorporaron parcialmente a la plantilla

Integrantes del

Servicio de Obstetricia

y Ginecologia
del HUPHM (2014)
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hospitalaria realizando su trabajo alternativamente en los centros de salud y en el
hospital. El hecho de no tener paritorios hacia que los embarazos que se atendian
en drea VI, se derivaran a la maternidad de La Paz para dar a luz, por lo cual era
amplia la creencia de que en la Clinica Puerta de Hierro s6lo habia una actividad
asistencial ginecolégica.

La demanda creciente de patologia mamaria maligna procedente de nuestras
consultas en el drea VI, hizo que inicidramos en 1993 el tratamiento quirdrgico y
adyuvante de esta patologia, asi como su seguimiento anadiendo esta terapia a la
ginecologia oncoldgica ya implantada desde la creacién del Servicio.

En el ano 1995 se cre6 una Unidad de Esterilidad y de laparoscopia que mas
tarde se convirti6 en Seccién. En el aio 2001 se inicia lo que mds adelante seria la
Unidad de diagndstico prenatal con el cribado de malformaciones estructurales
fetales. Dos anios mds tarde, se implantd, todavia en la antigua Puerta de Hierro, el
cribado de cromosomopatias y alteraciones genéticas a las semanas 12 y la 20 de
la gestacion. Esta actividad, junto a la Unidad de Esterilidad y ampliacién de otro
tipo de consultas especificas fueron el embridn de las actuales consultas monogra-
ficas que empezaron a funcionar en el afio 2008.

En la nueva sede HUPHM

Por esa fecha, al trasladarnos de la antigua sede al nuevo Hospital de Puerta de
Hierro Majadahonda, en el Servicio se configuraron ademads otras Unidades
Monograficas: la de embarazos de alto riesgo obstétrico, la de patologia cervical y
colposcopia, la de oncologia ginecoldgica, la de histeroscopias con procesos qui-
rurgicos en consulta y de suelo pélvico. Al margen de estas consultas especializadas
tenemos otras consultas generales de obstetricia, patologia mamaria y de gineco-
logia funcional y organica ubicadas en el hospital. Existen también consultas obs-
tétricas y ginecoldgicas en seis de los ambulatorios antes citados exceptuando los
de Argiielles y Aravaca que han dejado de tener Puerta de Hierro como Hospital
de referencia.

En el Hospital de Puerta de Hierro Majadahonda, el Servicio cuenta con una
atencion de urgencia propia, especifica de obstétrico-ginecolégica, una planta de
hospitalizacién obstétrica y otra para hospitalizaciéon ginecoldgica compartida
con otros servicios. Tiene doce paritorios, un paritorio-quiréfano de alto riesgo,
un quiréfano de obstetricia y otro para ginecologia. La plantilla orgdnica cuenta
con veintinueve FEA y tres MIR por afio.

El Servicio tiene tres subespecialidades: Reproduccién, Obstetricia y Gine-
cologia, coordinadas por tres Jefes de Seccion, en las que se realiza una actividad
asistencial, docente e investigadora.
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La actividad asistencial ha ido creciendo desde el ano de inauguracién de
la nueva sede tanto en consultas como en la asistencia a partos e intervencio-
nes quirdrgicas ginecoldgicas. Concretamente en el ano 2012 las cifras fueron
59.319 consultas, 3.622 ingresos obstétricos, 3.328 partos, 636 cesdreas, 745 ciru-
gias (598 ginecoldgicas y 147 mamarias) y 730 histeroscopias ambulatorias en
consulta de las que 382 fueron quirdrgicas.

Desde septiembre de 2003 hasta el momento actual, la actividad docente
ofrecida desde el Servicio a la Facultad de Medicina de la UAM ha sido osten-
tando la Direccién del Departamento de Obstetricia y Ginecologia por el Jefe de
Servicio (Profesor Enrique Iglesias) coordinando los cuatro hospitales pertene-
cientes a la UAM (Hospital Maternal La Paz, Fundacién Jiménez Diaz, Complejo
Santa Cristina la Princesa y Servicio de Obstetricia y Ginecologia de Puerta de
Hierro). El Servicio tiene dos Profesores Titulares y seis Asociados en la Facultad
de Medicina que imparten docencia tedrico-practica en las asignaturas de obste-
tricia, ginecologia y diagndstico prenatal y enfermedades genéticas.

La presidencia de la Sociedad Madrilefia de Obstetricia y Ginecologia desde
el 2010 al 2013 ha sido ejercida también por el Jefe de Servicio del Hospital
Puerta de Hierro Majadahonda, colaborando con la SEGO en todos los trabajos
en los que ha sido solicitada su participacién

En lo concerniente a la formacion MIR, se sigue la normativa de Comisién
Nacional de la especialidad desde el ano 1992, el afio en el que se concedi6 al
Centro la acreditacion por la formacion MIR en la especialidad, habiendo sido
en varias ocasiones por graduados que han obtenido puestos destacados en el
examen MIR, por ser considerado como uno de los Servicios que ofrecen mejo-
res garantfas de calidad formativa. Desde el afo 2011 han sido concedidos tres
residentes por curso.

Respecto a la actividad investigadora, en los tltimos de funcionamiento del
Servicio en el nuevo hospital, se han dirigido cuatro tesis doctorales, tutorizado
ocho trabajos de suficiencia investigadora, pronunciado 12 ponencias interna-
cionales y nueve nacionales, escrito 15 trabajos en revistas internacionales y cua-
tro en nacionales, ademas de seis capitulos de libros de la especialidad, y presen-
tado mds de 30 comunicaciones o pdsters en congresos.

Por otro lado, desde su inauguracién de la nueva sede, en el Centro se ha
celebrado un congreso anual sobre diagndstico y tratamiento quirtrgico de
patologia ginecoldgica y mamaria y de actualizaciéon en ecografia obstétrica y
ginecoldgica organizado por el Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
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Oftalmologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. José-Luis Encinas Martin

Historia

El Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro inicia
su camino en el ano 1965 bajo la direccién del Dr. Carlos Garcia Alix como
Jefe de Servicio. Pronto se incorporan los Doctores Jose Luis Perez Salvador,
Manuel Lledo Carreres y la Dra. Julia Asenjo.

En el ano 1972 y a través del recién estrenado sistema MIR se incor-
pora como Residente de Oftalmologia el Dr. Jose Luis Encinas Martin, actual
Jefe del Servicio, que junto a la Dra. Mercedes Vaquero Ruano, actual Jefe
de Seccién son los dos Facultativos mds antiguos del mismo. Por razones de
espacio no es posible presentar una relacién nominal de todos los Faculta-
tivos, Enfermeras y Personal Sanitario y Administrativo que desde su inicio
han ocupado distintos cargos en el Servicio. Todos ellos han realizado un
esfuerzo constante de dedicacién al Hospital con el desarrollo de una cons-
tante e intensa actividad asistencial, docente e investigadora. Para todos,
nuestro agradecimiento a su generosidad y contribucion al excelente nivel de
prestigio de este Servicio.

Especial mencién para dos personas que dejaron una huella imborrable:
El Dr. Carlos Garcia Alix, primer Jefe de Servicio, cuya proyecciéon docente
impregné las generaciones de residentes que convivieron con él y que se tras-
mitié hasta nuestros dias a través de la herencia de conocimiento, técnicas y
habitos quirtrgicos que aun perduran. Apasionado de la Oftalmologia, con
cardcter intenso, actualizado en los campos médico-cientificos de nuestra
especialidad, intentando de forma constante insuflar en sus alumnos inquie-
tud en el aprendizaje, asistencia a otros Hospitales nacionales y extranjeros
trasmitiendo estimulo para el estudio permanente. El Dr. Garcia Alix con su
personalidad imprimi6 en todos nosotros la razén y el ejemplo en el esfuerzo
constante. En segundo lugar al Dr. Eugenio Valderrabano cuyo recuerdo entra-
nable permanece la memoria y en la todos aquellos que compartimos con él un
trayecto de vivencias inolvidables.

Miembros del Servicio

de Oftalmologia
del HUPHM (2014)
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El Servicio de Oftalmologia en HUPHM
La actividad asistencial estd organizada con distribucién en Unidades de Patologia:

Unidad de Vitreo-Retina: Dr. Encinas J.L., Dra. Cajigal C., Dr. Valverde S.,
Dra. Sanchez Ronco I., Dr. Argaya J.

Unidad de DMAE: Dra. Sanchez Ronco 1.
Unidad de Cérnea: Dra. Vaquero M., Dra. Ortiz S., Dra.Valdés N.

Unidad de Catarata: Dra.Vaquero M. (Jefe de Unidad). Todos los Facultativos
del Servicio.

Unidad de Tumores: Dr. Encinas J.L., Dr. Valverde S., Dra. Sdnchez Ronco 1.

Unidad de Oftalmologia Pediétrica: Dra. Martin Carribero R., Dra. Alarc6n
M., Dra. Alvarez Yanira.

Unidad de Anexos: Dra. Hijos M., Dra. Leonato M., Dra. Ferndndez Z. M.].,
Dr. Lépez A.M.

Unidad de Glaucoma: Dra. Diez A., Dra. Valdés N., Dra. Ausin E.
Unidad de Neuroftalmologia: Dra. Hijos M., Dra. Martin Carribero R. (E.ER).
Consulta General:
Dra. Carmina Garcia-Franco, Dra. Pérez S. Carmen, Dra. Camino, Dr. Chedid,
Dra. Pérez Dea M. A.
Coordinadora de Actividad Quirtrgica y Consulta externa: Dra. Cajigal Clara.
Coordinadora de seguridad y calidad: Dra. Vaquero M.

Actividad docente

La actividad docente del Servicio atiende la ensefianza practica y tedrica tanto de pre-

grado como de postgrado. La primera, integrada en la Universidad Auténoma de Madrid,
siendo Profesor Titular el Dr. Encinas y Profesora asociada la Dra. Cajigal. Son a su vez
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Colaboradores Docentes: Dr. Valverde, Dra. Hijos, Dra. Sdnchez Ronco, Dra. Fer-
nandez Zorrila, Dr. Argaya y Dra. Martin Carribero. El Dr. Encinas es director de
un curso de doctorado que se imparte anualmente desde el ano 1995 sobre Actua-
lizacion en Ciencias de la Vision. La formaciéon MIR, tanto tedrica como practica,
es realizada por todos los Facultativos del Servicio, siendo Tutores de Residentes la
Dra. Cajigal y el Dr. Valverde.

Actividad investigadora

Actualmente el Servicio tiene abiertas varias lineas de investigacién entre las que
destacan: el estudio de las fibras 6pticas en la EM en colaboraciéon con el Servicio
de Neurologia divido en tres fases y con avanzado desarrollo de la segunda fase; la
correlacién entre citologia y supervivencia de los melanomas de cuerpo ciliar-iris
tratados quirdrgicamente.

El Servicio mantiene una actividad regular en materia de publicaciones,
comunicaciones a congresos y otras reuniones cientificas tanto de cardcter nacio-
nal como internacional asi como la direccién de Tesis Doctorales con tres actual-
mente en desarrollo.

Reflexion y futuro

El andlisis reflexivo del trabajo realizado en estos 50 afios nos aporta datos estimu-
lantes, que son los referentes al continuo avance y crecimiento en todas y cada una
de las parcelas de nuestra actividad en diferentes facetas de la Oftalmologia. Este
hecho no excluye la obligacion de realizar un analisis critico del presente enfocado
identificar los puntos mejorables de modo que podamos dirigir nuestro esfuerzo
conseguir nuevos logros.

En la conmemoracién de los 40 anos de este Hospital sefialibamos como una
de las barreras para la optimizacion de los rendimientos asistenciales del Servicio
la inadecuacién de la planta fisica disponible en la antigua sede. Hoy no tenemos
ese problema al disponer de un Centro amplio y moderno. Sin embargo hay otras
cuestiones que no se han logrado resolver de forma suficientemente satisfactoria,
entre las que destaca conseguir una mejor adecuacion entre recursos y la demanda
asistencial que gravita sobre el Servicio. Estratificando la demanda segtin su com-
plejidad, se conseguiria preservar la capacidad asistencial del Hospital para pro-
blemas de mayor complejidad. Es evidente que dar solucién a esta cuestién no estd
a nivel de los 6rganos Directivos del propio Centro sino que es una cuestién de
ordenacion general de las prestaciones asistenciales en materia oftalmoldgica del
SERMAS en su conjunto.
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= Otologia y exploraciéon cocleo-vestibular.
= Rinologia.
= Patologia de cabeza y cuello, vertiente en la que la actividad del Servicio se

Otorrinolaringologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Rafael Ramirez Camacho

[PAGINA ANTERIOR]
Miembros del Servicio
de Otorrinolaringologia
del HUPHM (2014)

Historia: una mirada al pasado para encarar el futuro

El Servicio de Otorrinolaringologia de la Clinica Puerta de Hierro fue conce-
bido como un Unidad de apoyo a las lineas priorizadas en la institucién, siendo
nombrado para desarrollarla Dr. Federico Guillén Kiister, por su espiritu juvenil
y su gran entusiasmo. Tras su prematuro fallecimiento, en 1983 el Dr. J. Vergara
fue nombrado Jefe del Servicio. Durante ese periodo, como trasunto del relieve
alcanzado por la ORL de la CPH, varios de los miembros de su plantilla de facul-
tativos pasaron a ocupar jefaturas de otros hospitales espanoles,

El Dr. Vergara con una gran visién de futuro, promovié la introduccién de
las exploraciones endoscépicas que luego se generalizarian en toda la Especia-
lidad, asi como la cirugia endoscdpica naso-sinusal y los estudios de voz, que
quedarian integrados en la cartera de servicios de ORL.

Este Servicio era un lugar entranable con estrechas relaciones y baja presién
asistencial ya que no existian drea asistencial ni urgencias externas. En 1998, cam-
bia esta circunstancia y se hacerse centro de referencia del drea 6 y pasar a cubrir
asistencialmente los centros de especialidades ubicadas en la calle Quintana y
Collado Villalba, asi como dando apoyo al Hospital de El Escorial, atendiendo a
un drea geografica y poblacional muy extensa con cobertura de urgencias de todo
tipo, excluida la asistencia pediatrica.

Para adaptarse a su nueva mision asistencial el servicio tuvo que crecer tanto
en personal como en vision estratégica, adaptacion que se llevé a cabo a partir
de 2006 bajo la direccién del Dr. Ramirez Camacho como nuevo Jefe del Servi-
cio. Con el traslado a la nueva sede de Majadahonda el Servicio hubo de asumir,
ademads, la asistencia a la poblacién infantil.

El Servicio de ORL en el HUPHM
El traslado a la nueva sede y la ampliacién de la misidn asistencial del Servicio
de ORL del Centro a poblacién pediatrica del Area VI constituy6 un reto y una
oportunidad de mejora y superacién que el Servicio ha aprovechado:

Se han organizado en 4 secciones funcionales para una asistencia mds espe-
cializada de los procesos:
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ha potenciado gracias el prestigio del Servicio de Oncologia Radioterapica
del Hospital, atendiéndose a pacientes con tumores complejos provenientes
de otras Comunidades. Al no disponer el Centro de un Servicio de Cirugia
Maxilofacial, esas prestaciones son asumidas por el Servicio de ORL en cola-
boracién con el Servicio de Cirugia Plastica, para reconstruccién por medio
de colgajos. Ademads la Unidad de Voz es una de las referentes en Madrid y se
cuenta con el proyecto de la Unidad de disfagias.

ORL Pediatrica: que partiendo de cero se ha consolidado con consultas
especificas, en horario de tarde, con mejora para la accesibilidad de la pobla-
cidn, tras la formacién adecuada de los profesionales en Inglaterra y Estados
Unidos. Ademads y gracias a la colaboracién con los servicios de Pediatria y
Anestesia, en la actualidad se intervienen quirtirgicamente, con la mayor
calidad, practicamente a todos los ninos del area, derivindose al Hospital
de la Paz s6lo patologias muy complejas o los casos que puedan requerir de
atencion en UCI pedidtrica al no contar el Centro en la actualidad con tal
servicio asistencial.

Operativamente en la actual sede se funciona sobre las base de:

La informatizacién total incluidas las pruebas complementarias incluyén-
dose en la historia clinica.

La gestion de la calidad mediante la protocolizacion de procesos con un
objetivo de acreditacién para un futuro préximo.

La ambulatorizaciéon de intervenciones quirdrgicas que en 2013 ha sido
excelente, mediante una adecuada gestion de las listas de espera.
Diagnéstico precoz de la sordera, siendo referencia dentro de la Comunidad
de Madrid para Sordera Inmunomediada y sordera subita, asi como otras
sorderas incluidas en el apartado de «enfermedades raras».

Consultas de Enfermeria, para mejorar la coordinacién y adecuacion de los
recursos, siendo uno de los puntos mas importantes del servicio la poten-
ciacion de la enfermeria como colaborador imprescindible para la obten-
cién de buenos resultados tanto cientificos como en la vertiente humana de
la atencion a los pacientes.
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Docencia
Elservicio de ORL de Puerta de Hierro, siempre ha tenido una clara vocacién docente.

* En el ambito pregraduado, varios de los especialistas que tienen puestos
docentes: el Jefe de Servicio es Profesor Titular de la UAM, y acreditado
por la ANECA para Catedratico de Universidad, y otros dos facultativos son
profesores asociados, uno de ellos acreditado a Profesor Titular. Se cuenta
ademads con la colaboracién activa de todo el servicio en la ensenanza prac-
tica y tedrica de los alumnos que rotan por ORL.

= Al Servicio acuden también los alumnos del Centro de Audiologia y Audio-
proétesis de Mostoles, para realizar su periodo trimestral de rotacién clinica.

= Desde el afio 2006, el Servicio imparte un Curso anual de ambito internacio-
nal de Diseccién de Senos Paranasales y Cirugia Endoscépica Motorizada en
colaboracién con el Departamento de Morfologia de la Facultad de Medicina
de la UAM con gran éxito de asistencia por su alta calidad cientifica.

* La formacién posgraduada se plasma en la formacién de un residente por
ano, lo que potencia la incentivacion al estudio, a la docencia y la actualiza-
cién de los especialistas de ORL de la plantilla.

Investigacion

El Servicio no s6lo destaca por su esfuerzo renovador y progresista en la asis-
tencia sanitaria a la poblacién y por su labor docente. En 1986, y sobre todo
desde 2006, gracias al esfuerzo y énfasis de la vision investigadora y de inno-
vacién del Dr. Ramirez Camacho, se organizé un laboratorio de Investigacién
traslacional creando el Grupo de Investigacion Otolégica, (GIO), y desarrollando
lineas novedosas que han dado lugar a nueve Tesis doctorales y un fellowship
durante 5 anos, patrocinado por la Sociedad Espanola de ORL y Patologia Cér-
vico Facial. Ademas, ya en la nueva sede de Majadahonda se doté una Catedra
de Patrocinio «UAM-Salvat Biotech para la investigacion Otolégica» que ha per-
mitido contar con dos bi6logos para el trabajo de laboratorio y publicar mas de
150 trabajos en revistas de ambito internacional, y mds de 20 libros y capitulos
de libros. Gracias a la obtencién de becas y ayudas, se ha podido dotar el labo-
ratorio con un equipamiento completo en el seno del Instituto de Investigacion
del Hospital, desarrollando estudios funcionales de audicién y morfoldgicos,
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con tecnologia puntera (microcopia ldser confocal) y con animal de experimen-
tacion en sus tltimas fases.

El Servicio se encuentra inmerso en una gran actividad investigadora e
innovadora, como uno de sus pilares mas potentes cara al futuro, potenciando
ideas que pueden llevar a mejorar de manera importante el manejo de patologias
del oido, y que incluyen tecnologias imaginativas e incluso futuristas, que han
llevado incluso a obtencién de patentes. Algunas de las lineas desarrolladas son:

» Sordera Inmunomediada.

* Biomateriales implantados en oido medio y su compatibilidad.

» Sorderas genéticas.

= Estudio de la ototoxicidad inducida por cisplatino y mecanismos de preven-
cién, como las nanoencapsulaciones de medicamentos y el estudio de los
receptores de cannabinoides en el oido interno.

A 50 afios de la apertura de la CPH, el servicio de ORL mira al futuro con opti-
mismo, con imaginaciéon y muchos proyectos para desarrollar. Tiene en marcha la
mejora de los procesos para ofrecer una mayor calidad asistencial, impartiendo
docencia en las dreas que son referencia y potenciando las lineas prometedoras en
el campo de la investigacién, donde el laboratorio del GIO se encuentra entre los
mas avanzados a nivel europeo, y puede ofrecer soluciones innovadoras a patolo-
gias de su campo de accién.
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Urologia

Jefe del Servicio (2014): Dr. Joaquin Carballido Rodriguez
Catedratico de Urologia de la UAM

La Urologia posee una gran relevancia histérica. El primer tratado de Uro-
logia de la Historia de la Medicina se public6 en 1588, la primera Cétedra
de Urologia se dot6 en la primera década del siglo xvi1 y se afianz6 defi-
nitivamente, recibiendo su reconocimiento oficial académico en 1902. Su
posterior evolucién permite afirmar que es una especialidad moderna, con
contenidos emergentes y, llamativamente, una especialidad desconocida.
En todo ese contexto histérico un 50 Aniversario pareceria corto pero como
ocurre en el devenir de las Ciencias Biomédicas resultan los mas significati-
vos de la moderna Medicina.

El Servicio de Urologia del actual Hospital Universitario Puerta de Hie-
rro Majadahonda tiene su origen en la antigua Clinica Puerta de Hierro y
concretamente en junio de 1964 cuando inicia su andadura como Centro
Nacional de Investigaciones Médico-Quirtrgicas de la Seguridad Social.
Desde entonces mantiene una fiel y marcada orientacién hacia el compro-
miso asistencial con el paciente, verdadero objetivo en todas las actuaciones
médicas, encaminado a la prevencién, diagndstico, tratamiento y cuidado
de las enfermedades uroldgicas. Ahora, desde la perspectiva que nos brinda
haber alcanzado su 50 Aniversario, podemos afirmar que, mayoritaria-
mente, todos cuantos han formado y forman parte del Servicio de Urologia
tenemos el factor comun de sentir un caracteristico «orgullo de pertenen-
cia» y una intima satisfacciéon del ya largo camino recorrido.

En nuestro Servicio de Urologia han sido tres los Jefes de Servicio que
han tenido la responsabilidad de dirigirlo. Los Dres. Casimiro Romero
Aguirre (1964-1976), Luis Menéndez Ondina (1976-2006) y el Prof. Joa-
quin Carballido Rodriguez (2006-actual) con el que se consigui6 vincular
la Catedra de Urologia de la Universidad Auténoma de Madrid al actual
Hospital en la sede de Majadahonda. En sus fases mas iniciales el Servicio
fue pionero en el desarrollo de los procedimientos diagnésticos basados
en equipamientos radiolégicos especificos para la especialidad con clara
influencia de la clésica escuela de la Urologia francesa y, posteriormente, en
la incorporacién progresiva de los posibilidades diagndsticas y luego tera-
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péuticas de la endoscopia del aparato urinario inferior con el Dr. Menéndez
Ondina como impulsor.

Alo largo de su trayectoria, el Servicio de Urologia ha tenido el orgullo
de formar a urélogos, basicamente a través del programa MIR, cuya pos-
terior trayectoria profesional es incuestionablemente destacada y en la que
ademas la impronta de la Institucién como tal, y asi se reconoce por ellos
en multiples momentos compartidos, ha sido determinante. Al menos 45
uro6logos espafioles con posiciones relevantes en nuestro actual marco sani-
tario avalan este comentario. Asimismo, en el contexto de la formacién de
Pregrado, la vocacién docente del Servicio, que se concreta en la docencia
tedricay practica de la Urologia en 5°y 6° Curso de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Madrid (UAM) en la Unidad Docente del
Hospital, ha contribuido a la formacién urolégica de al menos 1.600 alum-
nos y despertando la vocacién por la especialidad en no pocos casos.

Una constante en el desarrollo y evolucidon del Servicio de Urologia
siempre ha sido, en beneficio de los pacientes con patologia urolégica, pro-
curar vincularse y adaptarse a los avances mas relevantes de la especialidad
tanto desde el punto de vista de incorporacién tecnolégica, como terapéu-
tica. Esta actitud ha sido, por otro lado, coherente con el propio desarrollo y
expansion de la especialidad. Como circunstancias relevantes es destacable
mencionar la incorporacién precoz y pionera a la actividad del trasplante
renal en Espana (primer trasplante renal en 1968), el desarrollo endoscé-
pico del aparato urinario inferior hasta convertirlo en rutina asistencial, la
participacion precoz en la actividad de investigacion clinica, la incorpora-
cién en 1985 de las técnicas de extraccién multidrganica con perfusiéon «in
situ» aprendidas también «in situ» en el Presbyterian University Hospital
en Pittsburgh (USA) y, siempre, la potenciacién de la Urologia Oncolégica
contemplada desde la ejecucién de una cirugia oncolégica de vanguardia
con la indicacién de los tratamientos en cada momento mas emergentes e
indicados y siempre con marcada vocacién multidisciplinar.

No obstante es imprescindible hacer notar que la mayoria de los retos
actuales en la especialidad de Urologia se han conformado y consolidado en
los dltimos 10 afios como consecuencia no solo de la propia evolucion de la
Medicina sino también por las caracteristicas epidemioldgicas de la pobla-
cién que, en base al envejecimiento, cronificacién de las enfermedades,
mayor numero de diagndsticos oncolégicos y modificacién de sus objetivos
de calidad de vida —nivel de bienestar— incrementan significativamente la
demanda asistencial vinculada a las enfermedades uroldgicas.
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En los comienzos...

El Dr. Casimiro Romero,
Jefe del Servicio de
Urologia junto con dos
miembros de su equipo
inicial: el Dr. Luis
Menéndez Ondina, que
seria su sucesor,

y el médico residente
Dr. De Andrés
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Esta circunstancia marca con absoluta nitidez dos etapas bien definidas
en la asistencia, docencia e investigacion del Servicio de Urologia del Hos-
pital Puerta de Hierro. El andlisis en este momento del 50 Aniversario debe,
por tanto, plantearse como una verdadera oportunidad para que desde el
escenario mencionado y con adecuada altura de miras tracemos la ruta del
futuro inmediato.

Presente y futuro de la urologia en el HUPHM

El momento mads crucial en la historia del Servicio de Urologia fue el tras-
lado del Hospital a nuestra ubicacién actual en Majadahonda. Apreciado
por algunos como una amenaza a la evolucién arménica y solida que el
Servicio estaba teniendo hasta ese momento para otros aparecia como una
verdadera oportunidad. Finalmente el traslado en septiembre de 2008 posi-
bilité significativamente el crecimiento y expansion del Servicio, circuns-
tancia casi impensable en la antigua sede, en la que los recursos fisicos y
estructura del Servicio, el obsoleto modelo asistencial y la limitada dotaciéon
tecnoldgica nunca lo hubieran hecho posible. El traslado supuso la posi-
bilidad de ampliar la actividad asistencial con incremento de la actividad
quirurgica asi como ampliar las posibilidades docentes tanto en la U.A.M.
como en el desarrollo profesional continuo (DPC). Todo ello ha permitido
transformar el modelo de trabajo y sus resultados hacia un escenario mds
gratificante y positivo sin menoscabo de las dificultades y esfuerzos vincu-
lados al cambio.

En la actualidad el capitulo de recursos humanos adscritos al Servicio
se concreta en doce Facultativos, cinco MIR, cuatro Diplomadas en Enfer-
meria, dos Auxiliares administrativas, una Data-manager y tres Auxiliares
de Clinica. Esta circunstancia adquiere relevancia por cuanto traduce fiel-
mente, y a pesar del dificil marco laboral de los dltimos cinco afos, un cre-
cimiento en la actividad global del Servicio que practicamente duplica a la
de hace escasamente diez afios y que refleja su proyeccién actual.

El futuro del Servicio de Urologia, valga la expresion, ya comenzé. De
hecho, actualmente el HUPHM ofrece practicamente la Cartera de Servi-
cios de Urologia, mds amplia posible. Alguna de las técnicas mas recientes
que nos distinguen son la atencidn integral a la litiasis urinaria (litotricia
extracorpodrea por ondas de choque, ureteroscopia y nefrolitotomia percuta-
nea ambas con litofragmentacion), la donacién renal efectiva incorporando
y liderando la extraccién multiorganica en asistolia controlada tipo II de
Maastricht y el paralelo incremento de la actividad del programa de tras-
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plante renal, el desarrollo sin limitaciones técnicas de la cirugia laparosco-
pica avanzada retroperitoneal y pélvica, la atencién al enfermo oncolégico
con patologias localizadas en los 6rganos genitourinarios de elevada preva-
lencia y mortalidad que incorporan tratamientos de vanguardia y emergen-
tes con notoria y ya prevista modificacién sustancial en los préximos anos, el
abordaje endoscopico de la cirugia prostética con las modernas tecnologias
basadas en la utilizacién de corriente bipolar y energia laser y, finalmente, el
destacado desarrollo de la cirugia reconstructiva protésica para afrontar la
cada vez mas frecuente patologia de disfuncién eréctil e incontinencia que
se deriva de muchos y variados tratamientos actuales oncolégicos o no, asi
como de diferentes hdbitos y estilos de vida.
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Asimismo hemos incorporado, defendemos y potenciamos un modelo
asistencial volcado a la «ambulatorizacion de procesos» ya que entende-
mos que se adapta fielmente a nuestra especialidad. La actual disposicién
arquitecténica del Servicio lo facilita y la colaboracién con el Servicio de
Anestesia permite llevar a cabo un modelo practicamente Gnico en nuestros
actuales modelos sanitarios como modalidad de prestaciéon de la asistencia
en el escenario de Consultas externas.

Toda la actividad que se desprende de los modelos asistenciales, técni-
cas y procedimientos mencionados se han realizado como es facil de dedu-
cir en colaboraciéon armonica con otros Servicios del Hospital y en concreto
con los de Anestesia, Nefrologia, Anatomia Patolégica, Farmacia Hospita-
laria, U.C.I. Medica, Radiologia intervencionista, Oncologia Radioterdpica
y Oncologia Médica. Iniciaremos, en breve, actividades que favorezcan la
comunicacién con Atencién Primaria y proyectamos hacerlo mediante la
utilizacién de Telemedicina como herramienta tecnolégica fundamental.

Esta modificacién del modelo asistencial lo hemos aprendido e incor-
porado de instituciones americanas y europeas que son nuestros referentes
y con las que nos empenamos, y cuidamos, mantener fructiferas relaciones.
Somos conscientes de que su consolidacién requiere muchos anos, cree-
mos en ello y pretendemos conseguirlo. Tenemos claro cudl es nuestro Plan
Estratégico y también cuales son las necesidades tecnolédgicas y las alian-
zas necesarias. No renunciamos a la innovacion tecnoldgica en las técnicas
quirurgicas y en Urologia eso tiene un nombre: la cirugia laparoscopica
asistida por robot (Cirugia robética) que ya estamos demandando institu-
cionalmente ante las autoridades sanitarias desde el ano 2008.

La oportunidad del 50 Aniversario de «Puerta de Hierro» nos permite
expresar que nuestra pretension, en definitiva, no es otra que, alcanzar la
«cuasi-excelencia» (ya que la absoluta no existe) en la atencion sanitaria a
los pacientes con todas las enfermedades que abarca nuestra especialidad y
para ello solamente deseariamos encontrar el apoyo institucional necesario
entendiendo la complejidad del entorno actual con cambios econémicos y
sociales con clara repercusion sobre los sistemas de salud, incluida su soste-
nibilidad. Somos conscientes —y ese es nuestro estimulo— de que el futuro
de la Urologia esta presidido por un compromiso asistencial creciente que
se deriva del envejecimiento poblacional, del amplisimo espectro de las
enfermedades uroldgicas y de las limitantes alteraciones funcionales que en
demasiadas ocasiones comportan. El reto esta asumido.
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Como Grupo de Investigacién ya hemos conseguido el dificil recono-
cimiento de Grupo Consolidado y su fundamento ha sido la defensa y el
desarrollo de la investigacion traslacional adecuadamente integrada a la
actividad asistencial y docente. Nuestro compromiso de futuro es man-
tenerlo y potenciarlo a pesar de que las presentes circunstancias (las del
momento de escribir estos comentarios a propdsito del 50 Aniversario) son
manifiestamente amenazantes. Ojald que la reciente acreditacion del «Ins-
tituto Sanitario de Investigacion Puerta de Hierro Majadahonda» permita
consensuar, bajo su estructura, una politica cientifica racional y equitativa
con todos los Grupos de investigacién contemplando individualmente sus
caracteristicas. En eso confiamos y participamos. Las lineas de crecimiento
estan establecidas y se fundamentan, ademas de otras iniciativas, en haber
conseguido tres modelos experimentales concretos, a saber, los modelos
de disfuncién eréctil y neurofarmacologia del aparato urinario inferior ya
consolidados y otro incipiente y ya iniciado de litiasis renal.

Mantenemos asimismo la tradicién docente del Servicio de Urologia,
ahora con la vinculacién de la Catedra de Urologia de la UAM; vivimos
desde la responsabilidad del Vicedecanato de Ordenacién Académica de la
Facultad de Medicina (2007-2011) la elaboracién del documento Verifica
vinculado al nuevo Grado de Medicina como respuesta a la reforma plan-
teada por el Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES). El préximo
ano académico (2014-2015) se iniciard la docencia de la Urologia, con
arreglo al nuevo Plan de Grado, en la Unidad docente del Hospital con
una nueva y elaborada Guia docente de la asignatura Urologia—Nefrologia
integrada en el Mddulo III de Formacién Clinica Humana. Un nuevo reto
que matiza la transicién a partir del 50 Aniversario y que afortunadamente
podremos desarrollar en una Unidad docente amplia, propia y préctica-
mente exclusiva.

Somos conscientes de la compleja realidad actual pero no nos desli-
gamos del concepto del médico académico y reclamamos la intencién de
mantener el espiritu de todos los profesionales implicados en la atencién
mas alla de las exigencias laborales estrictamente consideradas.

Aprovechando el 50 Aniversario de una Institucién vivida con inten-
sidad, y compromiso, para expresar que asumimos los desafios planteados
y deseamos compartirlos, siempre con la mirada puesta en la Medicina de
calidad que garantice seguridad y eficiencia.
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Anatomia Patologica

Responsable del Servicio (2014): Dra. Clara Salas Antdn (Jefe de Seccion)

La Anatomia Patolégica del Hospital Puerta de Hierro, 50 anos después.

Ideas para el gran proyecto del HUPHM

La mayoria de los proyectos sobre una especialidad, sobre un servicio determinado
y, en concreto, sobre un servicio de Anatomia Patoldgica, deben referirse tanto al
presente como a su futuro a corto y medio plazo. El contenido, debe centrarse en
el papel que debemos jugar en el proceso de trasformacidn, en las relaciones que se
establecen con otros servicios y todo ello dirigirlo hacia estructuras mas acordes a
la realidad que viven nuestros pacientes y a nuestro sistema sanitario.

Nuestro servicio evoluciona de forma acorde con el indudable desarrollo
de esta especialidad. Pese a la gran transformacién que ha experimentado en los
ultimos anos, la funcién que sigue desarrollando un servicio de Anatomia Pato-
l6gica tiene su origen, y cobra sentido, dentro de un modelo tradicional, que
aprendimos en esencia, del que heredamos de su fundador, nuestro estimado
profesor Alberto Anaya.

Lo cierto es que al crecer, la evolucién no ha sido uniforme, tanto dentro
como fuera de la especialidad, pero sigue firmemente enraizada en sus origenes,
tanto funcional como mentalmente. Pese a todo, como es logico se han produ-
cido muchos cambios desde entonces; tales como la automatizacién de alguno de
los procesos, la implementacién de nuevas técnicas, el desarrollo de protocolos de
diagnéstico, la consolidacién del banco de tumores y su reciente conexién al Bio-
banco del hospital, y otras mas especificas que escapan de este contexto. Pero entre
las mas destacadas, por su importancia en el diagndstico, prondstico e imprescin-
dibles para llevar a cabo la ya tan famosa frase del tratamiento personalizado, o a la
carta, son las relacionadas con la Patologia Molecular que en la actualidad, aunque
no bien dotada de medios humanos, estd completamente integrada en el servicio.

Pero no todas las vias de evolucion han ido en la direccién adecuada, ya que
el abandono de algunas funciones de gestién directa, no siempre han derivado en
aportar el valor anadido a los roles desempenados tradicionalmente.

Pero el futuro ya estd aqui y nos ofrece un punado de oportunidades, que
debemos saber aprovechar para que mejorar sea nuestra aportacion a un sistema,
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que si hay algo que le debe caracterizar, es la calidad y la seguridad de los procesos,
para que sea capaz de mejorar la calidad percibida de nuestros clientes internos
y externos. Precisamente es la calidad en el diagndstico de citologias, biopsias y
autopsias, la misién fundamental de un patélogo moderno.

Nuestra aportaciéon implica nuevos roles que se superponen Yy, en algunos
casos, aclaran algunos que ya venimos desempenando. Esto cobra significado en la
participacion de los patélogos en las multiples reuniones multidisciplinares en cdn-
cer, comités del hospital, sesiones interdepartamentales con servicios de intereses
afines como Digestivo, Oncologia, Hematologia, Nefrologia, etc.

Detectar necesidades. Un rol orientado a poner en contacto necesidades
y soluciones. Entendiéndolas en el marco de referencia de nuestros pacientes.
Con ello intentamos hacérsela llegar a todos los que participamos en el proceso
asistencial, diagnostico, formativo, investigaciéon aportando ideas relacionadas
con personas, necesidades y contextos. Nuestra aportaciéon en estos campos es
imprescindible y forma parte del dia a dia, aunque costosa en ocasiones, por
la saturaciéon que origina la labor asistencial. Nuestro servicio tras 50 afos de
edad, conserva un archivo histérico muy especial, los bloques de parafina y las
preparaciones histoldgicas de toda la actividad quirdrgica de estos afios, quiza
poco apreciado por algunos y con carencias en su gestion, pero que constituye la
«memoria» del hospital y una fuente inagotable de recursos tanto para la asisten-
cia, como para la investigacion.

Por ello siempre intentamos crear espacios que promuevan y faciliten la expre-
sion del talento y desarrollen los proyectos. Apostando por hacer coincidir la diver-
sidad de talento, mas alld de la superficialidad, para lograr una interaccién real
y periddica. Creando las condiciones para que las personas puedan alcanzar sus
resultados de la forma mads eficaz posible.

Es importante recalcar que hablamos de roles, no de posiciones ni de
puestos. Todos estos roles pueden ser desempefniados por una tnica persona o
cada rol por una persona distinta, pero intentamos agrupar roles entre varias
personas. Lo importante es contar con todos para aprovechar al maximo el
potencial de cada uno.

Nuestro compromiso es fuerte y nuestra apuesta comprometida por el sis-
tema sanitario publico, y en €l, conseguir que nuestro querido Hospital Puerta de
Hierro Majadahonda sea un entorno donde pacientes y profesionales nos sintamos
orgullosos, lo que implica asegurar a los profesionales la expresion de su maestria,
la autonomia necesaria y la vision compartida para disefiar espacios seguros y de
calidad, para nuestros pacientes.
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Bioquimica Clinica

Responsable del Servicio (2014): Dra. M? Teresa Negreira Cepeda

Historia

En 1964, el Laboratorio de Bioquimica con la Dra. Criado al frente —posterior
Jefe de Servicio hasta 1994— ya es pionero en contemplar la multidisciplinaridad
y la triple vertiente asistencial, docente e investigadora, en implantar el sistema
MIR e introducir la automatizacién con «el autoanalizador» SMA12/60 en 1968.
En 1983 se crea la Unidad de Bioquimica de Urgencias con la Dra. Negreira de res-
ponsable. En 1988 se aborda la Atenciéon Primaria y Especializada del Area 6 con
la Dra. Franco de coordinadora. De 1996 a 2008, siendo Jefe de Servicio el Dr. Gea,
se consolida la informatizacién iniciada en los 90, se extienden las plataformas de
automatizacion, se integran en el Servicio laboratorios adscritos a otras Unidades
hospitalarias, como el de Hormonas, desarrollado por las Dras. Dévila y Silvestre,
o el de Pruebas Gastroenterolédgicas, desarrollado por la Dra. Rossi. De 2008 a
2012, bajo la direccion del Jefe de Servicio Dr. Guardiola, tiene lugar el traslado a
Majadahonda, llevando a cabo los profesionales del Servicio con éxito el montaje
y la puesta en marcha de las nuevas instalaciones en un entorno «sin papeles», esto
es, de plena informatizacion.

La nueva etapa «Puerta de Hierro Majadahonda»
La nueva etapa se inici6 el 28 de septiembre de 2008 con la pretension de lograr
una continuidad renovada con el cambio y como la oportunidad para crecer;
expectativas que no por cumplidas han dejado de ser un gran reto para todos los
profesionales de todos los estamentos del Servicio implicados en tal empeno.
Veniamos a un «hospital sin papeles», despediamos al viejo volante de peti-
cién analitica y empezaba la «era de la peticién informatizada». Se unificaba en el
nuevo Servicio la atencién de la demanda del propio Centro —con especialidades
médicas de las que no teniamos experiencia— y la de su Area Sanitaria. Ademas,
el Servicio sufria una transformacién conceptual y se pasaba de una organizacion
por dreas de conocimiento tradicional a otra, acorde a la complejidad del Centro,
en base a mayor consolidacion de pruebas por criterios tecnoldgicos e integracion
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de procesos pre y postanaliticos con los demas laboratorios. Es decir, un Servicio
mds operativo y en un drea de laboratorios mas centralizada, con las siguientes
unidades funcionales:

Preanalitica, con la funcién fundamental de recepcion de pacientes de todos
los servicios de laboratorio del hospital, control de muestras y su clasificacion.

Laboratorio «Core», multidisciplinar y altamente automatizado, que con-
solida en la misma plataforma las pruebas bioquimicas de mayor demanda
de rutina.

Laboratorio de Urgencias, para la demanda bioquimica urgente, que integra
en un mismo espacio la llegada de muestras de Hematologia y Bioquimica,
al margen de los aspectos técnicos y profesionales propios de cada Servicio.

Laboratorio de Orinas y Pruebas especiales, para la demanda de rutina del
urianalisis y las pruebas automatizadas o manuales fuera de la cadena «core».

Unidades Especiales orientadas a patologias concretas, con instrumentacién
para ciertas pruebas bioquimicas especificas, responsable y personal propio.

El Laboratorio de Urgencias de Bioquimica

Para organizar la nueva etapa segtin el calendario previsto, la Dra. Negreira, actual
Jefe de Servicio, comenzé a trabajar en el nuevo Centro un mes antes de su inau-
guracion, para preparar, con el apoyo de la Dra. Franco, las instalaciones y recibir
los equipos, lo que fue ardua tarea. Teniamos la ventaja de conocer el grueso de la
instrumentacion que vino del viejo hospital y contar con un equipo motivado de
facultativos y personal TEL, que permiti6 iniciar su andadura con éxito el 28 de
septiembre de 2008.

Con el esfuerzo y tesén de todos, en especial los Residentes y los TEL, nos ini-
ciamos en las muestras pedidtricas, montamos nuevas técnicas y logramos asumir el
crecimiento de la carga de trabajo sin aumentar el personal. Frente a una actividad
asistencial urgente en 2008 de 2.939 pacientes/mes en la vieja CPH, se cuadruplica ya
en 2009 con 11.126 pacientes/mes, llegando en 2013 a 14.223 pacientes/mes.

Laboratorio «Core» de Bioquimica
El adelanto del traslado de la rutina a Majadahonda en septiembre de 2008 supuso
un enorme reto técnico, al que se unio la falta de personal por el retraso de més de
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un ano en la incorporacién del personal que prestaba servicios en el CEA (Cen-
tro de Especialidades de Argtielles). Se superd con el esfuerzo, voluntad y buen
hacer de todos: facultativos, residentes, enfermeras, TEL, secretaria y, en un primer
momento, con apoyo, para echar a andar, de personal de Siemens y Servolab.

La evoluciéon es de incesante aumento de la actividad asistencial. Los 6.760
pacientes/mes del viejo hospital en 2008, se duplican con 11.112 pacientes/mes en
Majadahonda en 2009, recayendo todo el peso en las Dras. Donoso y Orea.

En 2010 se asume la analitica del CEA e integra en el Servicio a su perso-
nal, Dras. Mirabent, Fuente, Ramirez, Martin y TEL, reto que, tras un periodo
de encaje para distribuir tareas eficientemente, reduplica la actividad a 21.729
pacientes/mes; llegando en 2013 a 26.040 pacientes/mes. En paralelo, la plantilla
disminuye por jubilaciones; se mantiene el compromiso asistencial con el esfuerzo
comun de todos.

Laboratorio de Orinas y Pruebas Especiales

Se pone en marcha por el Dr. Guardiola, con el esfuerzo de Residentes y TEL,
desarrollando las técnicas para realizar el Uriandlisis automatizado con citéme-
tro de flujo; determinacién en plasma de HbA,_mediante HPLC; el estudio de
célculos por espectroscopia infrarroja en solidos; la cuantificaciéon por métodos
inmunoquimicos de SOH; investigaciéon de grasa en heces por espectroscopia de
infrarrojos; test del aliento; test de xilosa; andlisis automatizado de seminogramas;
técnicas manuales para determinar la excrecion urinaria de VMA, MN, 50HIAA,
porfirinas y precursores, oxalato, citrato. Ultimamente se monta la técnica para
determinar calprotectina fecal.

La llegada en 2010 de las muestras del CEA con incorporacién gradual de su
personal, dispara el trabajo, incorporandose la Dra. Lopez a Uriandlisis. La susti-
tuye a los 8 meses la Dra. Martin, desarrollando ademads las Pruebas especiales. A
éstas ultimas, se incorpora desde la investigacion el Titulado Superior Dr. Jorge.
En 2012, la Dra. Martin es relevada del servicio, siendo su actual responsable la
Dra. Ramirez.

El crecimiento de la actividad asistencial es continuo. Baste decir, que en 2013
se procesan al ano: 100.783 Orinas Elementales, tira, sedimento; 46.302 plasmas
para determinar la HbA ; 3.226 estudios de SOH, 138 de litiasis y 166 de grasa en
heces; 4.356 Test del aliento (realizados en Preanalitica); 1.941 pruebas de funcién
renal; 2.460 calciurias; 250 oxalurias; 1.242 osmolalidades en orina; 2475 Test de
embarazo; 1.307 determinaciones de VMA, MN, 50HIAA y 231 porfirinas y pre-
cursores; 214 panel de Téxicos-DA en orina; 344 seminogramas; etc.
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Unidad Preanalitica

Unidad de nueva creacién, desarrollada con personal TEL del viejo CPH bajo
direccién del Dr. Guardiola. Sus funciones son la recepcién de pacientes, control
de muestras, su clasificacion y registro; tareas esenciales para el desarrollo del
nuevo sistema analitico e informédtico. Su buen funcionamiento, permitié asumir
en 2010 la gran carga de trabajo del Area 6, junto con la incorporacién del experto
personal TEL llegado del CEA bajo la responsabilidad de la Dra. Franco, y pode-
mos decir que este circuito funcional integra todas las muestras de los laboratorios
a plena satisfaccion.

Unidades Especiales

Genética Molecular: Tras el traslado, se cumple la aspiracién del desarrollo
de la aplicacién clinica de la Biologia Molecular. La Dra. Bornstein pone en
marcha la técnica para el diagnéstico molecular de la hemocromatosis, mio-
cardiopatia dilatada e hipertroéfica, amiloidosis, fibrosis quistica, deficiencia
de a-1-antitripsina y enfermedades mitocondriales asociadas a deplecion y/o
deleciones multiples ADN.

Vitaminas: Las determinaciones de vitaminas A, E, D, C y carotenoides,
han sido desarrolladas por el Dr. Granado, cuantificindolas con técnicas de
referencia. Estas funciones las realizaba originalmente el Servicio de Endo-
crinologia y Nutricion.

Proteinas: Determinacién de proteinas séricas con métodos electroforéticos
o inmunoquimicos (gel de agarosa, inmunofijacion, nefelometria, quimio-
luminiscencia) desarrollados por la Dra. Silvestre. Funcién que realizaba el
Servicio de Inmunologia.

Docencia

El Servicio interviene en la docencia pregrado en las Facultades de Medicina y
Farmacia de la UAM; interviene también, desde su creacién en 1973, en docen-
cia de la Escuela de FP de Técnicos de Laboratorio del Centro —actualmente
bajo la Direccién del Dr. Jorge, de nuestro Servicio de Bioquimica— aportando
profesorado y recibiendo a sus alumnos para su formacién practica. Desarrolla
ademas docencia postgrado con un Master en Farmacologia en la Facultad de
Medicina de la UAM vy, desde 1964, con la formacién especializada de Residentes
de Bioquimica, via MIR, FIR, BIR, QUIR, ofertando dos plazas por afo y, en esta
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Miembros del Servicio
de Bioquimica Clinica,
entre otros el Dr. Gea,
la Dra. Criado,

el Dr. Guardiola 'y

la Dra. Negreira,
sucesivos Jefes del
Servicio (anos 80)

sede, bajo la tutela de las Dras. Donoso y Silvestre, conforme a las directrices de
la Comisién de Docencia.

A lo largo de los anos los residentes han sido motor y estimulo del Servi-
cio, creando lazos afectivos intergeneracionales y sentimiento de pertenencia al
Centro. Algunos se han incorporado al Servicio, entre los cuales se encuentra
la Dra. Negreira, actual Jefe del Servicio. Muchos otros son profesionales pres-
tigiosos en el &mbito hospitalario, la Universidad o la empresa. Todos ellos, asi
como nuestros compaieros jubilados y los que nos dejaron para siempre, cuen-
tan con el mas sentido reconocimiento y gratitud de los miembros de la actual
plantilla del Servicio.

Investigacion
El Servicio de Bioquimica Clinica tradicionalmente es elemento clave en la rea-
lizacion de los proyectos de investigacion, ensayos clinicos, publicaciones y tesis
doctorales, al ofrecer los medios de ejecucion en lo relativo a pruebas analiticas.
Ademas, con el traslado se incorporo al Servicio de Bioquimica personal de
otros ambitos de la clinica e investigacion, reforzando su multidisciplinaridad y
actividad investigadora, con repercusién docente y académica para los partici-
pantes: la Dra. Martin ley6 su tesis doctoral en diciembre de 2009 con Sobresa-
liente cum laude.

Futuro

Gracias a su cardcter multidisciplinar, su constante compromiso, la continua
interaccion entre asistencia, docencia e investigacion, y con la adecuada asigna-
cién de recursos, el Servicio podré afrontar un futuro que presenta importantes
retos, pero que es prometedor respecto a la posibilidad de avanzar en lo asisten-
cial, en lo relativo a la docencia e investigacion y dirigirse hacia un control de la
calidad total.

Actualizar técnicas, protocolizar procesos, redisenar circuitos funcionales,
son ya una imperiosa necesidad para preparar la acreditacion del laboratorio y
garantizar la competencia técnica con mejora continua de la calidad.

Se camina hacia una Medicina Personalizada y, en este reto que constituye el
horizonte del siglo xx1, el Laboratorio debe jugar un papel fundamental incor-
porando los nuevos campos de las «omicas» (la proteémica, la metabolémica), y
el desarrollo de todas las posibilidades de la Biologia Molecular.
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Inmunologia

Dra. Rosario de Pablo Diaz

Historia

La historia del Servicio de Inmunologia estd condicionada en sus inicios
por las circunstancias especiales en que se cre6 el Hospital, designado en su
inauguracion en 1964 como «Centro Nacional de Investigaciones Médico-
Quirdrgicas de la Seguridad Social», y por el desarrollo cientifico creciente
de la Inmunologia en los primeros anos 70. Confluyé entonces la visiéon
pionera de la direccion del hospital, al considerar la investigaciéon biomé-
dicay la docencia postgraduada como actividades fundamentales de un cen-
tro sanitario de la red publica, con el naciente interés hacia los fenémenos
inmunitarios provocado por la eclosién de los transplantes de 6rganos y la
percepcién de que un amplio numero de cuadros patolégicos estaban rela-
cionados con disfunciones del sistema inmune.

El Servicio de Inmunologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro
fue fundado en 1969. Fue dirigido en sus inicios por sus fundadores, los
doctores Miguel Kreisler (1) y Alfredo Bootello (1). Tras la marcha de éste
ultimo para fundar el Servicio de Inmunologia del Hospital Ramén y Cajal,
el Dr. Kreisler quedé como director hasta su fallecimiento en 1997. Fue suce-
dido en la direccién del Servicio por el Dr. Fernando Diaz de Espada, hasta
su reciente jubilacién.

El Servicio se movié en sus inicios en el borde entre la investigacién
bdésica y la atencidn clinica. La evolucion natural de la Inmunologia médica
y de la propia Clinica Puerta de Hierro, y en especial la pérdida de su excep-
cionalidad dentro del sistema al ser designado hospital cabeza del Area VI de
Madrid, han ido cambiando el caracter del Servicio, haciendo mds patente
su vertiente asistencial, consolidada hoy dentro de los servicios centrales.

Pese a esos cambios, se siguen manteniendo sus tres objetivos fundamen-
tales: atencién clinica de calidad, investigacion basica y docencia. Hoy dia,
con la perspectiva que da el tiempo transcurrido, se ve que los tres objetivos
van de la mano. Es impensable desarrollar una labor asistencial de calidad
separada de la actividad investigadora y al margen de la formacién de nuevos

Integrantes del Servicio

de Inmunologia
del HUPHM (2014)
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profesionales. El cardcter multidisciplinar de la especialidad se manifiesta en
la composicién del Servicio de Inmunologia, con profesionales de distintas
licenciaturas y un equipo de excelentes Técnicos Especialistas de Laboratorio.
Prueba de la calidad del trabajo y de la formacién aportada por este Servicio
es que de él han salido numerosos profesionales que hoy son responsables de
unidades de Inmunologia de otros hospitales, ocupan cétedras universitarias
o dirigen importantes grupos de investigacion.

En la vertiente asistencial, el Servicio de Inmunologia desarrolla su acti-
vidad en torno a un amplio espectro de pruebas relacionadas con cuadros cli-
nicos en que estd implicado el sistema inmune (autoinmunes, inflamatorios,
oncohematolégicos, alérgicos, etc.) asi como en estudios preparatorios y de
seguimiento de transplantes de érganos sélidos y de médula dsea.

Madrid-Trasplante

El Servicio es miembro fundador de la organizacion Madrid-Trasplante
(Madrid-TX), creada en 1969 a instancias del Dr. Kreisler. Se creé con el
objetivo de desarrollar criterios que permitieran el aprovechamiento racio-
nal de 6rganos en los trasplantes renales, facilitando el trabajo conjunto y el
intercambio de drganos entre todos los hospitales interesados en integrarse
en ella. Formaron parte de Madrid-Trasplante casi todos los grandes hos-
pitales de Madrid y algunos hospitales de otras zonas de Espana. Actual-
mente, estdn integrados en Madrid-TX, ademds de Puerta de Hierro, el
Hospital Gregorio Marandn y la Fundacién Jiménez Diaz. El laboratorio de
Histocompatibilidad elabora una Memoria Anual de la actividad del grupo,
donde se analizan y valoran los criterios de intercambio y los resultados de
supervivencia obtenidos. Ademads, en reuniones periddicas con los nefrélo-
gos de los hospitales del grupo, se consenstan los criterios mas adecuados
para el intercambio de 6érganos en Madrid-TX.

El Laboratorio de Histocompatibilidad-Inmunogenética, estd acreditado
por la EFI (European Federation of Immunogenetics), siendo este hospital
el tnico de la CAM que cuenta con un laboratorio de Histocompatibilidad
acreditado. En los altimos anos ha crecido en gran medida el trabajo de este
laboratorio debido a los trasplantes de médula 6sea de donante no empa-
rentado, tanto en nimero de casos como en la complejidad de los mismos.
Ademis se han implantado pruebas de utilidad en el diagnéstico de celiaquia
y en farmaco-genémica (B57 e hipersensibilidad a Abacavir).

El estudio de enfermedades autoinmunes, aspecto que implica la inte-
racciéon con gran numero de servicios clinicos, es una actividad en expansion.
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Esto es debido a que el nimero de enfermedades en que se implican fen6me-
nos autoinmunes ha aumentado de forma considerable en los dltimos afios y
continda haciéndolo. Como consecuencia de ello los estudios de marcadores
de esas enfermedades se han incrementado en nimero y en complejidad. Lo
anterior, unido a la dificultad diagnéstica de muchas de estas enfermedades
ha generado la necesidad de una comunicacién bidireccional constante con
los clinicos para adaptar la aportaciéon del laboratorio a sus necesidades y
para mejorar la comprensién por parte de los clinicos de las pruebas y sus
resultados.

Otros estudios, de gran importancia y tradicion de calidad en este Ser-
vicio son los de inmunoquimica, centrados especialmente en el estudio de
paraproteinas, crioproteinas y subclases de inmunoglobulinas. Sobre estos
aspectos se van incorporando nuevas pruebas destinadas a la valoracién del
grado de alteracidon funcional que origina esas patologias y su evolucién.

La actividad del Servicio incluye ademads la determinacién de anti-
cuerpos especificos frente a un amplio nimero de alergenos, el estudio
de subpoblaciones celulares en especial en pacientes infectados por VIH y
otras pruebas relacionadas con las patologias en las que el sistema inmune
esta implicado.

La trayectoria de este Servicio exige que, ademads de la adaptacién a
los nuevos tiempos, se faciliten las condiciones para poder incrementar su
aportacion a la calidad del hospital actual, en el que hay servicios inexisten-
tes en la vieja Clinica Puerta de Hierro, con necesidades particulares en el
estudio de enfermedades que afectan al sistema inmune, como es el caso de
las inmunodeficiencias primarias.

En la memoria publicada con motivo del 40 aniversario del hospital se
decia textualmente: «Es de esperar que este proyecto (el del traslado de la
Clinica Puerta de Hierro a una nueva sede) no afecte las bases sobre las que
se ha fundamentado el Servicio de Inmunologia y le permita seguir ejer-
ciendo la importante labor de apoyo que desde su inauguracién ha prestado
al conjunto del hospital». Hoy en dia, a pesar de las vicisitudes por las que
estd pasando la sanidad madrilefia, confiamos en que las autoridades sanita-
rias sigan siendo conscientes de la importancia del trabajo que este Servicio
realiza en este campo y esperamos seguir contando con los medios que nos
permitan contribuir en los campos en que somos especialistas.
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Microbiologia

Jefe del Servicio (2014): Dra. M? Francisca Portero Azorin

Historia

Cuando se inauguro la Clinica Puerta de Hierro, hace 50 afios, Manuel Moreno
Loépez, Doctor en Farmacia e insigne Microbiélogo, fue el encargado de organi-
zar el Servicio de Microbiologia.

En un primer momento el diagnéstico microbioldgico se realizaba en un
laboratorio comuin compartido con otras secciones: Hematologia, Bioquimica
e Inmunologia, hasta que en 1966 la seccién pasé a ocupar un laboratorio pro-
pio, transformandose en Servicio jerarquizado en 1972.

El Servicio de Microbiologia de la Clinica Puerta de Hierro, fue uno de los
primeros servicios de la especialidad en un hospital pablico, apostando desde el
primer momento por la asistencia, la docencia y la investigacion.

Estamos orgullosos de poder afirmar que el concepto de Politica de Anti-
biéticos en Espana, se gest6 en nuestro centro. Los microbi6logos de Puerta
de Hierro comenzaron a elaborar un mapa epidemiolégico del hospital donde
quedaban reflejados los aislamientos bacterianos y apostaron, desde la consti-
tucién del primer Comité de Infeccion, formado por profesionales de distintas
especialidades, por un uso racional de los antimicrobianos, recomendando la
rotacién en la prescripcion y reservando aquellos firmacos de mayor espectro
para situaciones criticas, en un intento de frenar la aparicién de microorganis-
mos multiresistentes.

Tras la asignacion del Area VI al Hospital Clinica Puerta de Hierro, el ser-
vicio de Microbiologia paso a tener dos sedes, una ubicada en la Clinica y otra
en el Centro de Especialidades de Argiielles, que daba cobertura a los Centros
de Salud del érea, que el traslado al nuevo hospital en Majadahonda permi-
tié unificar. El traslado supuso en efecto muy enriquecedor para el Servicio,
al haber anadido a la actividad derivada de un hospital de adultos con una
amplia variedad de especialidades y con distintos programas de trasplantes, y la
procedente de los Centros de Atencién Primaria, del Area VI, la generada por
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los Servicios de Obstetricia y Pediatria, de nueva creacién en el nuevo hospital
Puerta de Hierro Majadahonda, que ha supuesto un gran incremento de nues-
tra actividad.

La implicacién en la docencia también fue desde el comienzo, y contintia
siendo otra de las caracteristicas de este Servicio. Desde 1970 se imparten clases
de Microbiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid. En la actualidad, una vez jubilado el profesor Damaso, sucesor del Dr.
Moreno en la Jefatura del Servicio, contamos solo con un profesor honorario,
aunque la ilusién continua siendo la misma con implicacién de todos los facul-
tativos. También se imparte docencia en la Escuela de Técnicos de Laborato-
rio, adscrita al hospital desde 1974, donde la preparacién es 6ptima, como lo
demuestran los técnicos que se han formado en la misma y que en la actualidad
trabajan en distintos hospitales de Madrid y en nuestro propio servicio.

En los comienzos...

El Dr. Manuel Moreno
Lopez, Primer Jefe de la
Seccién Microbiologia
en el laboratorio con
miembros de su equipo
inicial, (1967)
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Durante afos el servicio de Microbiologia también colaboré en la forma-
cién del personal de Enfermeria en la escuela adscrita a nuestro hospital. La
implantacion del plan Bolonia no permite en este momento esa colaboracién,
pero no cesamos en nuestro intento de restaurarla, ya que son colaboradores
indispensables en el diagndstico microbioldgico al ser responsables en muchas
ocasiones de la toma de muestras

El prestigio de la Clinica Puerta de Hierro y del Servicio de Microbio-
logia hizo que durante muchos anos recibiéramos licenciados en Medicina y
Farmacia de todos los puntos de Espana, para su formacién de post grado, en
los programas MIR y FIR, en Microbiologia y Parasitologia. Algunos ya estan
retirados, pero hasta hace pocos afios una gran mayoria de jefes de servicio se
habian formado en nuestro centro y son muchos los microbiélogos en activo
formados en nuestro hospital que ocupan puestos de responsabilidad en hospi-
tales, centros de investigacion e industria farmacéutica. En la actualidad segui-
mos formando residentes, no solo en el aspecto cientifico si no también a nivel
humano. Intentamos transmitir la pasiéon por el estudio de la microbiologia,
la etiopatogenia de las enfermedades infecciosas, su diagnéstico, prevencion y
tratamiento, la necesidad del trabajo en equipo, la eficiencia y la trascendencia
que tienen los informes microbiolégicos no sélo en el cuidado de los pacientes
(objetivo primordial) sino también en la ecologia microbiana y su repercusiéon
en Salud Publica.

En cuanto a la investigacién, venimos de un Servicio que en sus primeros
afnos se encontraba en la vanguardia de la investigacion clinica aplicada de la
especialidad mediante el ensayo «in vitro» e «in vivo» de nuevos antibidticos. En
la actualidad colaboramos en todos aquellos estudios en los que somos requeri-
dos, tanto proyectos del propio hospital como en estudios multicéntricos, cola-
borando con otros grupos de investigacion en el campo de las enfermedades
infecciosas, aparte de nuestro empelo en el desarrollo de proyectos propios.

Futuro

El futuro, «tiene muchos nombres: para los débiles es lo inalcanzable, para los
temerosos lo desconocido y para los valientes es la oportunidad». (Victor Hugo)

Desconocemos la repercusiéon que pueda tener en el Servicio de Microbiologia
el proyecto de troncalidad para la formacién de especialistas, pero podemos
afirmar que somos un equipo que auna el empuje de la juventud y la sabiduria
de la experiencia y que ve en el futuro una oportunidad. Ante nosotros se pre-
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sentan multiples retos como la automatizacién y la incorporaciéon de nuevas
tecnologias, tales como la proteémica y la bioinformatica, buscando la mejora
en la precision del diagnéstico, el acortamiento de los tiempos de respuesta
y la colaboracién activa con otros especialistas en la elaboracién de protoco-
los y guias relacionadas con las enfermedades infecciosas. Los microbi6logos
debemos asumir un mayor protagonismo como consultores, formando parte
de equipos multidisciplinares, donde sin perder nuestra identidad, aportemos
valor en el diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades infeccio-
sas. Para llegar a lograr estos objetivos hacen falta recursos suficientes, humanos
y materiales, siendo prioritario concienciar a nuestros gestores de que inversio-
nes de poca cuantia, comparada con el coste general del hospital, en un servicio
como el nuestro, se multiplicaran, traduciéndose a medio plazo, en ahorro eco-
némico y, lo mas importante, en salud para nuestros pacientes.

Recuerdo y reconocimiento

No queremos terminar sin nombrar al menos a los facultativos que no saldran
en la fotografia que encabeza este escrito al haber fallecido como el Dr. Moreno,
o por estar disfrutando de un merecido retiro tras muchos anos dedicados a esta
fascinante especialidad en la Clinica Puerta de Hierro (Prof. Ddmaso, Dra. Daza
y Dra. Mendaza), agradeciéndoles su dedicacién y ensefianzas, asumiendo el
compromiso de mantener este servicio al lugar que ocupé desde sus comienzos.

En los comienzos...

Miembros del equipo

de Microbiologia.
Cuando las enferm
desempefaban

eras

labores de técnicos de

laboratorio...
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Miembros del Servicio
de Medicina Nuclear

del HUPHM (2014)

Medicina Nuclear

Jefe del Servicio (2014): Dra. Mercedes Mitjavila Casanova

Pasado, presente y futuro del servicio de Medicina Nuclear

El servicio de Medicina Nuclear se constituyd con un pequenio equipo de profesionales
formados por los doctores Ortiz Berrocal, Arnaiz, Crespo y Pedraza. Poco tiempo des-
pués se incorporaron los doctores Chamorro y Marana. Inicialmente estuvo ubicado
en tres pequenas habitaciones. Una de servia como despacho con tres mesas como
puestos de trabajo, secretarfa y sala de reuniones. Otra estaba llena de equipos de
exploracion separados por biombos. Y la tercera servia de laboratorio de marcaje, pre-
paracion y administracion de muestras. Los pacientes tanto en cama como ambulantes
esperaban en el pasillo adjunto.

En aquel Servicio, arquitectonicamente diminuto y poco funcional, se formaron
varios Jefes de Servicio (12), Catedréticos (2) y multiples profesionales especialistas. Se
dieron los primeros cursos del pais de capacitaciéon de uso de is6topos radiactivos en
Medicina. Se cre6 la primera Escuela de Técnicos de Medicina Nuclear. Se incorporé
el primer matematico hospitalario (Ramén Martinez). Se gestaron multiples tesis doc-
torales, publicaciones, comunicaciones y ponencias, tanto nacionales como interna-
cionales asi como multiples proyectos de investigacion. Se escribieron varios libros de
la especialidad; y sus miembros formaron parte de las juntas directivas de sociedades
cientificas nacionales e internacionales, siendo referentes de sus revistas profesionales,

En aquel Servicio se instalaron: la segunda gammacédmara del pais (la primera se
habia instalado en el Hospital del Ejército del Aire), y el primer ecégrafo y el primer
computador con los que contd el Centro. Con el mismo se disené un primer programa
informético para la adjudicacion de plazas MIR para todo el pais.

Todo ello fue conseguido por un pequeno grupo de profesionales cuyo interés
primordial era «el servicio». Se trabajaba diariamente y sin guardias hasta las ocho
de la tarde. Se atendian a pacientes de diferentes hospitales que carecian de medicina
nuclear como entonces eran La Paz, Doce de Octubre, Ramén y Cajal, Nifio Jesus, etc.
Nunca se permiti6 que se generara una lista de espera.

La actividad desarrollada era tal que la direccién del hospital no tuvo més reme-
dio que buscar dreas de expansién. Como cerca de los locales iniciales en la Planta —2
estaban los almacenes de comida, la expansion empezé por dichos almacenes. Los pri-
meros tabiques de separacion eran paneles de madera anclados en el suelo.
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Para poder reproducir los estudios que se realizaban se consigui6 sistema de video
de la NASA (considerado «top secret»). Se pusieron en préctica las primeras imagenes
digitales de medicina nuclear en nuestro pais. Se puso en marcha un laboratorio, diri-
gido por la Dra. Marin y apoyado por becarios y asistentes voluntarios y que posterior-
mente continuo el Dr. de Haro, donde se realizaban los estudios «in vitro» de medi-
cina nuclear: determinaciones de radioinmunoensayo, cuantificacién de marcadores
tumorales, marcaje de radiofairmacos etc..

El Servicio fue elegido como parte integrante de un grupo de investigacién aéreo-
espacial hispano francés, que compitié contra cuatro grupos internacionales mas.
Conseguimos un muy honroso segundo puesto.

En un momento determinado las autoridades nacionales propusieron al Hospital
Puerta de Hierro la organizacién de un centro asistencial de tercer nivel para el estudio
y atencion de accidentes nucleares. La unidad no llegé a funcionar como tal, se consi-
gui6 la construccién bajo el jardin de un nuevo Servicio Medicina Nuclear con amplios
locales ademds de locales para uso por el Servicio de Radioterapia y para la Unidad de
Trasplante Hematopoyético del Servicio de Hematologia (éstos en la Cuarta Planta del
primitivo edificio del Centro). En el diseno de los locales del nuevo servicio participa-
ron en mayor o menor grado todos los componentes del servicio.

En el afio 1989 el Dr. Chamorro fue nombrado Director Médico del Hospital,
cargo que desempené durante casi 6 anos y en el aio 2006, a la jubilacién del Dr. Ortiz
Berrocal, pasé o desempenar la Jefatura del Servicio. Por entonces se inicia el estudio
del traslado del Hospital a Majadahonda, que culmina en septiembre de 2008. Este
cambio supuso una época de entusiasmo, incertidumbre y desesperacion, todo junto,
pues no fue todo planificado como hubiera sido de esperar. Una mayor fluidez entre
interlocutores hubiera permitido, probablemente, un mejor uso de espacios y recursos.
Pero en todo caso el traslado supuso ser un nuevo el punto de partida.

Los Facultativos no MIR que han formado parte del Servicio ha sido los Dres: Ortiz,
Arnaiz, Pedraza, Chamorro, Marafia, Martinez, Marin, Gdmez Embuena, Tabuenca, Ramos,
Castejon, Marcos y Sanchez. Actualmente constituyen la plantilla los Dres. de Haro, Rodri-
guez, Mucientes, Cardona, Prieto y Mitjavila.

Ademds como parte de los recursos humanos el Servicio cuenta con personal de
enfermeria, técnicos en medicina nuclear, auxiliar y secretarias.

Con la dotacién técnica y humana de la que cuenta en la actualidad, el Servicio
esta obligado a ser referente de la medicina nuclear en nuestra comunidad auté-
noma. La situacién econémica y de vision de la sanidad actual es muy poco favo-
rable, por no decir desfavorable, pero esto més que un freno ha de ser un estimulo
para poder sacar de cada uno lo que hay de emprendedor. El trabajo de ahora nos
llevara a los éxitos del futuro.
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[PAGINA ANTERIOR]
Integrantes del Servicio
de Radiodiagnéstico
del HUPHM (2014)

Radiodiagnostico

Jefe del Servicio (2014): Dra. Concepcién Gonzalez Hernando

Celebrar nuestro 50 Aniversario significa que ya no trabajen con nosotros aque-
llos que en el mes de junio de 1964 fueron llamados por el profesor Segovia para
poner en marcha la Clinica Puerta de Hierro, como Centro Nacional de Inves-
tigaciones Médico-Quirurgicas; un centro piloto para la introduccién de nuevas
ideas de organizacién y funcionamiento, dentro de la asistencia hospitalaria de
la Seguridad Social.

El Servicio de Radiodiagndstico, con el profesor Justo Marcos Lopez a la
cabeza, particip6 en todos los logros: el inicio de la formacién de posgrado que
desembocé en el sistema MIR, los inicios de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid (1969), la creacién de la Escuela de Enfermeria
en 1972, la génesis de la Primera Escuela de Técnicos de Radiodiagndstico en
1973 y de la Escuela de Técnicos de Medicina Nuclear en 1978.

Gracias a la incorporacién en 1970 del Dr. Carlos Parera, recién llegado de
Estados Unidos, la Neuroradiologia diagndstica y vascular se convierte en una
potente seccién dentro del Servicio de Radiologia, con una importante proyec-
cién nacional, especialmente destacada en el tratamiento de aneurismas cere-
brales, con el recién jubilado Dr. Luis Nombela como responsable los tltimos
afos, manteniendo su prestigio hoy dia gracias a su equipo de trabajo.

En 1974 el Dr. José Luis Pérez Picouto pone en marcha la Radiologia vas-
cular e intervencionista de cuerpo, cuya cartera de Servicios, va incorporando
todas las innovaciones, con un desarrollo exponencial en los tltimos afios de la
mano de los profesionales con los que hoy contamos en nuestro Servicio.

La Radiologia general tiene en el Hospital Puerta de Hierro tres etapas bien
definidas. La primera, se inicia practicamente con la inauguracién de la Clinica,
en la que la radiologia convencional es el ntcleo de trabajo con el Dr. Mariano
Hernandez Mora. Con la puesta en marcha de las sucesivas innovaciones tec-
nolégicas (telemandos, técnicas digitales, reveladoras y exposimetros automa-
ticos...), la aparicién de la ecografia y de la TC con el Dr. Mariano Illanas y
mucho mas tarde de la Resonancia Magnética cambia la forma de trabajo, con
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un radi6logo asignado a un aparato o técnica concreta. En la actualidad nuestra
forma de trabajo se fundamenta en una distribucién en «érganos o sistemas»
liderada inicialmente por aquellos que nos hicieron crecer y nos han enseniado a
todos, como el Dr. Fernando Peiia, responsable de la Secciéon de Mama.

El Servicio de Radiodiagnéstico ha desempenado en estos cincuenta afios
un intenso trabajo no solo en la asistencia a los enfermos procedentes de toda
Espana sino también en la formacién de residentes (muchos de los responsa-
bles de los Servicios de Radiologia de toda Espana se han formado aqui). Basta
recordar la asistencia a la reunién de radi6logos de la «Clinica Puerta de Hierro»
celebrada en el 2011 de mds de 150 radiélogos de otros Centros.

El traslado en octubre del 2008 a una nueva sede en el municipio de Maja-
dahonda supuso cambios estructurales, metodolégicos y una ampliacién de
nuestra Cartera de Servicios para atender a las exploraciones generadas con la
incorporaciéon de nuevas especialidades, en concreto, las de pediatria, obste-
tricia hospitalaria, y nuevas unidades como la de reproduccién asistida y neo-
natologia. El cambio se consiguié bajo la direccién del Dr. Luis Ramos, jefe de
Servicio desde el 2002 hasta su jubilacién en el 2012. A destacar su importante
labor profesional y cientifica, siendo un referente en la radiologia del Radiologia
Médica (SERAM),director de la revista Radiologia, presidente de la Comisiéon
Nacional de la Especialidad (de1998 al 2003) y medalla de Oro de la SERAM en
el 2002.

El Dr. Rafael Pérez Arangiiena, reconocido impulsor de la ecografia, man-
tiene como responsable en el 2012-2013 la actividad del Servicio, que comparte
con el Hospital su triple funcién asistencial, docente e investigadora y que des-
taca por el trasplante, por la complejidad casuistica asistencial respecto a la
media de los hospitales del pais, y por ser centro de referencia.

Momento actual

El Radiodiagndstico como especialidad médica, con su doble vertiente: diagnos-
tica y terapéutica, es la especialidad con las innovaciones mas influyentes en el
cuidado de los pacientes en los tltimos 25 afnos. Somos conscientes que debe-
mos dirigir y liderar la estrategia de diagnostico por la imagen del paciente, ya
que nos llegan los problemas diagnésticos concretos que somos responsables de
solucionar. Ademds, nuestra labor tiene otras vertientes: como tecnologia de la
informacién, como herramienta esencial en la educaciéon médica general, como
una disciplina de investigacién independiente, como una técnica de «cribado»
importante y por ultimo como técnica de imagen que facilita terapias minima-
mente invasivas.
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La gestiéon de una tecnologia con un crecimiento exponencial, unos
sistemas de informacién que abarcan todo el proceso radioldgico y un
aumento constante de la demanda de las exploraciones radiolégicas mas
complejas nos obliga a evolucionar hacia un drea global que se organiza por
6rganos y sistemas, se gestiona por procesos y en la que el funcionamiento
por protocolos, algoritmos diagnésticos y guias de préctica clinica norma-
lizados debe ser la norma.

Para poder alcanzar estos objetivos en un mundo cada vez mas competi-
tivo, contamos con personas bien cualificadas, con dedicacién a su trabajo, con
alto grado de vocacién profesional, con una orientacién hacia la atencién y
hacia la basqueda de conocimiento que se da en pocos sectores. Descubrirlo y
aprovecharlo es lo que nos debe diferenciar. Nos referimos, no solo al personal
médico sino al de enfermeria, auxiliares y personal técnico —muchos formados
en nuestro Hospital— con alto sentimiento de pertenencia y sin los cuales no
es posible avanzar. No podemos olvidarnos del personal de apoyo no sanitario
que nos ayuda.

Asi en el Servicio de Radiologia seguimos:

= Esforzandonos en la atencidn al paciente, nuestra razén de ser, que no solo
incluye la realizacién de las pruebas y tratamientos, sino la participacién
activa en los Comités Multidisciplinarios y Comisiones Clinicas del Hos-
pital. Contamos con profesionales con importante actividad cientifica,
reconocidos como docentes —invitados en Congresos y Reuniones Inter-
nacionales y Nacionales—. Muchos de los radiélogos del Servicio ocupan
puestos de responsabilidad en las Sociedades Cientificas de la Especialidad
(Comision Nacional, SEUS, SENR, SERVEI, SERP, ARC, Secciones de For-
macién y Comisién Cientifica de la SERAM, Grupo Nacional de Enferme-
dades Desmielinizantes) estando imbricados en la organizaciéon de mul-
tiples actividades cientificas, algunas en el HUPHM: Reuniones interhos-
pitalarias de Radiologia, Aula radioldgica de Residentes, Endoescuela de
intervencionismo, Cursos de Ecografia y de Elastografia, Cursos y Congre-
sos Regionales, Nacionales e Internacionales.

* Formando residentes (3 plazas acreditadas por la Comisién Nacional de
la Especialidad) con participacion activa en la Comisién de Docencia del
Hospital desde su creacién en 1995.
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= Participando en la formacién pregrado con la Universidad Auténoma de
Madrid, con dos profesoras asociadas de Radiologia. Hay que resenar el
protagonismo que ha adquirido la Radiologia en el nuevo programa de
Grado. Ademas se trabaja organizando otras actividades (Curso de verano)
y publicando Tesis doctorales (la dltima en 2012 sobre ecografia con con-
traste; con varias tesis avanzadas en este momento).

= Dirigiendo la Escuela de Técnicos Superiores en Imagen para el Diagnés-
tico y participando activamente, con implicaciéon de todo el Servicio, no
solo en la ensefianza tedrica sino también practica, asi como en las activi-
dades de formacién continuada de las diferentes asociaciones de técnicos.

* Formando parte del Instituto de Investigaciéon y estando orgullosos de
haber contribuido a su Acreditacion. El Servicio participa en Proyectos de
Investigacién y Ensayos Clinicos, con obtencién de varios premios en el
2013. También hemos establecido colaboraciones con equipos de profesio-
nales proyectos de investigacién en marcha con ingenieros y fisicos de la
Universidad de Alcald y Politécnica de Madrid.

Y aunque la memoria sea una extrana artista que redibuja los colores de la
vida, borra lo mediocre y solo conserva los trazos mas hermosos y conmovedo-
res, basta este pequena semblanza para recordar que podemos seguir sintiéndo-
nos orgullosos de ser de «Puerta de Hierro», de nuestro pasado, pero también
de nuestro presente, confiando en el futuro.

Con nuestro agradecimiento a todos los que nos han ensefiado y permitido
poder «querer lo que hacemos».
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[PAGINA ANTERIOR]
Integrantes del
Servicio de Admision y
Documentacion Clinica
del HUPHM (2014)

Admision y Documentacion Clinica

Jefe del Servicio (2014): Dr. Arturo José Ramos Martin-Vegue

Historia

El Servicio de Admisién y Documentacién Clinica (SADC) se cre6 en el anno 2005,
bajo la jefatura del Dr. Arturo José Ramos Martin-Vegue al fusionar la Unidad
de Admisién y la Seccién de Archivo y Documentacién Clinica. El objetivo fue
centralizar en un unico servicio las tareas de admisién de pacientes y la gestion
de su documentacién clinica, de cara al traslado a la nueva sede de Majadahonda
—Tllevado a cabo en el ano 2008— y para desarrollar plenamente las funciones del
REAL DECRETO 866/2001, de 20 de julio, por el que se crean las categorias y moda-
lidades de médicos de urgencia hospitalaria y de médicos de admision y documenta-
cion clinica en el dmbito de las instituciones sanitarias del INSALUD.

Hasta el ano 1992 las funciones de admision, que se reducian a la gestiéon de
ingresos de pacientes, dependian de la Secretaria General, siendo su primer res-
ponsable el Dr. Puebla y el tltimo el Dr. Gémez Mdrmol. En 1992 se crea la Unidad
de Admision dependiente de Direcciéon Gerencia, siendo su primera responsable
la Dra. Lourdes Buxaderas Juega y habiendo ejercido la jefatura posteriormente el
Dr. Francisco Javier Sobrino Morédn y la Dra. Dolors Montserrat Capella, a quienes
se deben la unificaciéon de todas las actividades dependientes de la admisién de
pacientes y su informatizacion.

Tres son los hospitales espafioles pioneros en la creacidn, a finales de los anos
sesenta del siglo xx, de un servicio de Documentacién Médica, dos de ellos en la
Comunidad Valenciana (La Fe y Clinico Universitario de Valencia) y el tercero
nuestro hospital.

En 1967 el Profesor J.M. Segovia de Arana encargé al Dr. Angel Garcia Cubero
la organizacién de un Archivo Central de Historias Clinicas. Tras dos afios de
intenso trabajo, en colaboracién con los Jefes Clinicos de los distintos Servicios,
vio la luz ese proyecto en 1969, siendo el Dr. Cubero su primer Jefe Médico, cargo
que ejercid hasta 1996, compatibilizindolo con su trabajo asistencial como Aler-
gblogo, y haciendo posible la creencia del Prof. Segovia de Arana de que «Un buen
Archivo Clinico es sinénimo de una buena Medicina». En esta linea, el servicio tiene
a gala haber editado en la Clinica Puerta de Hierro, junto con el extinto Instituto
Nacional de Prevision, el primer libro publicado en Espana sobre los archivos hos-
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En los comienzos...

«El Archivo Central de Historias Clinicas. Su organizacién
hospitalaria». Primer manual de organizacién de archivo de
historias clinicas y de codificacion diagnostica, importante
aportacion del Dr. Garcia Cubero, (1969)

pitalarios titulado «El Archivo Central de Historias Clinicas. Su organizacion hospi-
talaria» cuya autoria se debe al Dr. Garcia Cubero (Madrid, 1969).

Desde 1996 hasta 2005 la secciéon de Archivo y Documentaciéon Clinica fue
dirigida por la Dra. Angela Nufiez Gutiérrez quien llevé a cabo la informatizacion
de la gestion de archivo y la implantacién del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) con la codificacién de las altas hospitalarias y la agrupacion de pacientes
con los Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GRD), herramientas fundamen-
tales para la gestion de los servicios clinicos.

Siguiendo este espiritu innovador hay que destacar la elaboracién de la «Nor-
mativa de Uso de la Historia Clinica», en 1996 siendo Director Médico el Dr. Jests
Rodriguez Ferndndez, a cargo de la Comisién de Historias Clinicas, bajo la Presi-
dencia de la Dra. Nufez.

El servicio en el nuevo HUPHM

El traslado a la nueva sede supuso para el actual equipo un reto al tener que hacer

frente a la informatizacién de la historia clinica y al nuevo Sistema de Informacién

Hospitalario. En este entorno, ademas, el servicio fue designado para pilotar la

puesta en funcionamiento de la Libre Eleccion de especialista en el SERMAS.
Actualmente, en el HUPHM el servicio esta organizado en tres unidades:

—Gestién de Pacientes,
—Informacién Asistencial y
—Documentacion Clinica.
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Para realizar estas funciones trabajan en el servicio tres facultativos, cuatro
diplomados universitarios en enfermeria, dos técnicos superiores en documenta-
cion sanitaria y cuarenta y cuatro auxiliares administrativos, dando servicio a los
ciudadanos las 24 horas al dia, los 365 dias del ano.

Docencia
En el servicio también se lleva a cabo actividad docente. Es centro asociado del Ins-
tituto de Ensenanza Secundaria de Madrid para impartir el Médulo de Practicas de
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Técnico Superior de Documentacién Sanitaria; centro colaborador con la Facultad
de Documentacién de la Universidad Carlos III de Madrid; servicio obligado de
rotacién en la formaciéon MIR para los residentes de Medicina Preventiva; y desde
el curso académico 2012-13 imparte clases tedricas a los Técnicos Superiores en
Anatomia Patolégica y Citologia.

Perspectiva de futuro

El desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacién y el papel a desempenar
por el paciente como cogestor, junto con el profesional sanitario, de su salud y de
sus datos son los dos retos a los que se enfrenta el Servicio de Admisién y Docu-
mentacion Clinica en el futuro. Retos que ya se estdn abordando al fundamentar
toda la actividad en cuatro pilares basicos:

1) Unidad frontera en la organizacion,
2) Centro administrativo orientado al paciente,
3) Unidad de Informacion Asistencial orientado al clinico y al gestor, y

4) Cogarante de los derechos de los pacientes en materia de informacién y docu-
mentacion clinica.

Construimos el futuro desde hoy con la elaboracién de un Sistema de Gestion
de la Calidad y la implantacién de medidas organizativas encaminadas a favorecer
la seguridad del paciente.
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Coordinacion de Trasplantes

Coordinador de Trasplantes (2014): Dr. Juan José Rubio Mufioz

Pasado y presente

Los primeros pasos de la Coordinacién de Trasplantes del Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro Majadahonda se llevaron a cabo por personas directa-
mente implicadas en la «naciente» actividad trasplantadora del hospital, como
los doctores Botella, Kreissler o Castillo-Olivares. El hospital hizo su primer
trasplante renal en 1968 al que siguieron, anos después, trasplantes cardiacos,
hepdticos, pulmonares y cardio-pulmonares, convirtiendo a la entonces Clinica
Puerta de Hierro en uno de los centros de referencia nacional en el trasplante
de 6rganos y tejidos.

La coordinacién de la actividad trasplantadora de esta primera etapa se
llev6 a cabo por personas con un especial y voluntario entusiasmo como el
doctor Javier Cienfuegos del Servicio de Cirugia Experimental o la enfermera
Maria Luisa Sdnchez Bachiller. Con la aparicién de la Organizacién Nacio-
nal de Trasplantes (ONT) en 1989 se cre6 la Coordinacién Hospitalaria de
Trasplantes dando contenido formal a la, hasta entonces, actividad personal,
voluntaria y entusiasta. Se crea la figura del Coordinador Médico de Trasplan-
tes siendo el doctor José Luis Gallego, nefrélogo, quien sustituye en 1992 al
doctor Javier Cienfuegos. Poco después, en 1994, el doctor Carlos Chamorro
Jambrina, médico adjunto del Servicio de Medicina Intensiva, se hizo cargo
de dicha coordinacién hasta el cambio de sede de la antigua Clinica Puerta de
Hierro al actual Hospital en Majadahonda. En la coordinacién de enfermeria a
Maria Luisa Sanchez Bachiller se le unié, en 1990, Esther Gémez Alarcia, pro-
cedente de Cirugia de Urgencias, y posteriormente Mairene Galende Alonso,
que fue sustituida anos mads tarde, en 1995, por Carmen Pino, procedente de la
Unidad de Respiratorio.

Con el traslado de sede al nuevo Hospital de Majadahonda, el doctor Carlos
Chamorro deja el hospital para hacerse cargo de la Coordinacién Autonémica
de Trasplantes de Madrid y es sustituido por el doctor Juan José Rubio Munoz,
también médico adjunto y actual jefe de secciéon de Medicina Intensiva. Poco

Equipo de Coordinacién

de Trasplantes del
HUPHM (2014)
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después Maria Luisa Sdnchez Bachiller pasa también a trabajar en la Coordina-
cién Autonémica dando paso a Fatima Davila Madrigal, procedente también
del Servicio de Medicina Intensiva. Es en este servicio donde, desafortunada-
mente, fallece Carmen Pino dejando, tanto en la coordinacién de trasplantes
como en todo el hospital, un enorme vacio, pero al mismo tiempo el recuerdo
de una vida dedicada enteramente a la enfermeria y el ejemplo de lo que es el
entusiasmo por el trabajo y la constante respuesta positiva a cualquier peticién
de ayuda por parte de sus compafieros de trabajo. Maria José Segade Alvarez,
con formacién a su vez en cuidados intensivos quirdirgicos, se incorporé pos-
teriormente, formando junto con Fatima Davila, Esther Gémez y Juan José
Rubio el actual equipo de coordinacién del hospital.

Cartera de servicios

La Coordinacién Hospitalaria de Trasplantes tiene unas competencias bien
definidas.

1. Se encarga de la deteccién, valoracién y mantenimiento, junto con los
médicos responsables de los pacientes, de los posibles donantes del propio
centro.

2. Lleva a cabo el diagndstico de muerte encefilica, la solicitud de donacién
a los familiares y la labor administrativa que todo ello conlleva.

3. Organiza todo el proceso logistico de coordinaciéon de un trasplante de
6rganos tanto si el donante es propio como si procede de una oferta de la
ONT. Con este organismo guarda una estrecha relaciéon no solo durante
el proceso de donacién y trasplante sino también en todo lo referente a
intercambio de informacién, cumplimentacién de registros o protocolos
o colaboraciones de diversa indole.

4. Colabora con los equipos correspondientes en el mantenimiento de las
listas de espera, incorporaciéon de nuevos pacientes, bajas de los ya tras-
plantados o fallecidos, actualizacién de datos e informes de pacientes en
lista de espera, gestién de las mismas con la ONT vy la Oficina Autoné-
mica. Ademds da apoyo, atencién e informacion a los pacientes y familia-
res durante el periodo de espera en lista y tras el postoperatorio inmediato.

5. Coordina toda la actividad relacionada con el trasplante de tejidos y es
responsable de la biovigilancia del hospital.

6. Interviene activamente en la promocién de la donacién y trasplante de
6rganos mediante su divulgacion a la poblacién en general y por medio de
clases o cursos formativos a nivel intrahospitalario y extrahospitalario.
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7. Su actividad docente se complementa con la de cardcter investigador, lle-
vando a cabo publicaciones en revistas cientificas asi como participacion
en ponencias, comunicaciones en congresos y cursos.

8. Participa en las reuniones que la Oficina Regional de Coordinacién de
Trasplantes organiza regularmente con todos los equipos de coordinacién
de la Comunidad de Madrid.

Presente y futuro

El traslado al nuevo hospital ha significado la adaptacién a un modelo de tra-
bajo diferente, con la aplicacién de las nuevas tecnologias de la informacién y
la comunicacidén. Se ha hecho un esfuerzo especial para incorporar la actividad
de la coordinacién de trasplantes a la historia clinica electrénica del centro,
algo que no venia contemplada de antemano en el sistema informatico. Se han
diseniado, con el apoyo del Servicio de Informatica, protocolos, formularios y
registros que incorporan el trabajo diario a la historia clinica electrénica. Este
esfuerzo se ve compensado por la facilidad de manejo de una informacién que
estd en constante proceso de consulta por parte de todos los equipos implica-
dos en la donacidn y trasplante de 6rganos y tejidos.

La Coordinacién de Trasplantes se ha adaptado a los cambios que van
modificando el perfil de donantes en nuestro pais en los tltimos anos. El des-
censo en el nimero de enfermos que evolucionan a muerte encefdlica, como
fenémeno de caracter universal, ha obligado y obligard a potenciar nuevas
fuentes de donacién. En ese sentido se ha puesto en marcha un programa
de donacién en asistolia controlada, consensuado con todos los implicados
en la actividad trasplantadora del centro, con el que se han obtenido unos
resultados excelentes, impulsando el trasplante de drganos, muy especial-
mente el renal y convirtiendo al Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda en el centro de mayor experiencia a nivel nacional y referencia
de este tipo de donacidn.

La Coordinacion de Trasplantes lidera también proyectos de futuro como
la divulgacién de la donacién en asistolia controlada mediante cursos de simu-
lacién clinica, la apertura de una consulta de psicologia para los pacientes y
familiares en colaboracién con psicélogos del Master Oficial de Psicologia Cli-
nica y de la Salud de la Universidad Camilo José Cela o la puesta en marcha de
un foro y asociacién de pacientes trasplantados de pulmoén.
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Farmacia Hospitalaria

Responsable del Servicio (2014): Dra. Amalia Torralba Arranz (Jefe de Seccion)

Historia

La necesidad de disponer de medicamentos para el tratamiento de los pacientes hizo
que lo que es el actual Servicio de Farmacia tuviera su inicio en 1964, el mismo afio
de la inauguracién del Centro. Por entonces el control, custodia y dispensacion de
las especialidades farmacéuticas recaia en una religiosa que, junto con dos auxiliares
de clinica, una administrativa y un celador formaban el personal dedicado a estas
funciones. Su gestion la realizaba la administracion central del Centro.

En 1968 se incorpord como farmacéutico responsable del Servicio el Dr. Hereros
de Tejada quién fue seguido por la Dra. Alberola (1974-1977) Establecieron las bases
del concepto de Farmacia Hospitalaria, que por entonces se iniciaba.

En 1977 se publicé la Orden Ministerial que regula el Servicio de Farmacia
hospitalaria como un Servicio General Clinico integrado funcional y jerarquica-
mente en el conjunto de Servicios Clinicos dependientes de la Direccién Médica. Es
en este mismo afio cuando la Dra. Torralba accede por nombramiento en el BOE
como Farmacéutica Titular del Servicio, manteniendo esta responsabilidad hasta el
momento actual.

Ya en 1970 se crea la Comision de Farmacia y Terapéutica, grupo multidisci-
plinar presidido por el entonces director Prof. Segovia, con la funcién de realizar la
seleccion y vigilar la adecuada utilizacién de los medicamentos. Ha mantenido su
actividad de manera ininterrumpida hasta la actualidad

Desde esta Comision se establecieron las bases de la moderna farmacoterapia,
prestando especial atencién al uso racional de agentes antiinfecciosos.

En 1982 se cre6 el Comité Etico de Investigacién Clinica requiriendo la presen-
cia ineludible de un farmacéutico de hospital, actuando la Dra. Torralba como Secre-
taria del mismo, como érgano de apoyo para la realizaciéon de Ensayos Clinicos y de
garantia de un adecuado control de las muestras de medicamentos en investigacion.

La centralizacién en el Servicio de Farmacia de la elaboracién de la Nutricién
Parenteral y de las diluciones de Medicamentos Citostaticos, asi como la creacion
de una Unidad de Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos y el establecimiento
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del sistema de Dispensacién en Dosis Unitaria pacientes hospitalizados en 1996,
propici6 la incorporacién de nuevos farmacéuticos que han contribuido, de forma
definitiva, a la realizacién integral de la gestion del medicamento: seleccién, adqui-
sicién, adecuacién, conservacion, dispensacion y seguimiento de los mismos.

La validacién farmacéutica, de forma informatizada, previa la dispensacion de
los medicamentos individualizados por paciente y dia, supuso un gran paso en la
seguridad y control de la farmacoterapia.

Una vez consolidadas las funciones del Servicio, en 1999 se obtuvo de la Comi-
sién Nacional de la Especialidad de Farmacia Hospitalaria la acreditacion para la
formacién de Farmacéuticos Especialistas (FIR), incorpordndose el primero en el
ano 2000. En la actualidad el Servicio puede recibir hasta dos residentes por ano,
lo que nos posibilita que pueda haber al mismo tiempo hasta ocho farmacéuticos
residentes que rotan, para su formacién, por los distintos Servicios Clinicos del
Hospital.

En 1998 se firmé un convenio entre el Hospital y la Facultad de Farmacia de
la UCM para impartir Précticas Tuteladas a alumnos de 5° curso de Licenciatura,
complementando asi la docencia de postgrado con la de pregrado. Asi mismo tene-
mos se tiene firmado un convenio para la realizacion de practicas en el Servicio de
Técnicos de Farmacia.

La Farmacia en el HUPHM

El traslado en 2008 a la nueva sede en Majadahonda supuso un verdadero reto en
cuanto a logistica y organizacion se refiere, que supimos superar adecuadamente
gracias al espiritu de equipo que siempre nos hemos esforzado en potenciar.

La modernizacién del Servicio, contando con instalaciones de primera linea
para conservacién de medicamentos (carruseles horizontales y verticales con con-
trol de temperatura ambiente y refrigerados), laboratorio de farmacotecnia para
férmulas no estériles, salas de elaboracion de preparados estériles (nutriciéon paren-
teral, diluciones de firmacos citostaticos, etc) unido a la disponibilidad en todo el
Hospital de prescripcion electrénica, validacion farmacéutica de la prescripcion,
historia clinica informatizada y Sistemas Automaticos de Dispensacion de medica-
mentos en planta que han venido a reforzar los tradicionales carros de Dispensacion
en Dosis Unitaria, hace que sea el paciente y no tanto el medicamento el eje central
al que van dirigidos todos nuestros esfuerzos.

Actualmente nuestra actividad investigadora se centra en diferentes lineas
de trabajo que nos ha permitido la publicacién de multiples articulos y realizar
numerosas comunicaciones a congresos nacionales e internacionales, asi como la
realizacion de diversas Tesis Doctorales.
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Farmacologia Clinica

Responsable del Servicio (2014): Dra. Cristina Avendaiio Sola

Historia

El Servicio de Farmacologia Clinica se cre6 en el Hospital Puerta de Hierro en
1995 con el Profesor Jesis Marin como Jefe de Servicio y una médica adjunta,
la Dra. Cristina Avendano Sola, actualmente la responsable del Servicio.

El Servicio de Farmacologia Clinica en el HUPHM

En el ano 2014, en el Servicio trabajaban 5 médicos especialistas en Farma-
cologia Clinica, dos enfermeras y una técnico ayudante de ensayos clinicos,
aunque debe senalarse que s6lo dos médicos (las Dras. Avendano Solad y Ruiz
Antoran) pertenecian a la plantilla del Servicio Madrilefio de Salud. El resto
del equipo se financiaba a través de los proyectos de investigacion conseguidos
por el propio grupo.

Funcién asistencial

Desde el punto de vista asistencial, la contribucién del Servicio de Farmaco-
logia Clinica al hospital es la que la Ley de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos atribuye a estos servicios, de los que dice que «deben existir en
los hospitales del mas alto nivel», reflejando el convencimiento de que es en los
hospitales de alta complejidad donde la aportacién de los médicos especialistas
en Farmacologia Clinica tiene un elevado rendimiento.

Todas las actividades del Servicio persiguen colaborar con médicos,
enfermeras y farmacéuticos para mejorar el uso de los medicamentos en el
hospital y se desarrollan a través de las interconsultas sobre pacientes con-
cretos, la participaciéon en comisiones (Farmacia y Terapéutica, Infecciosas,
Unidad Funcional de Gestién de Riesgos...), la elaboraciéon de protocolos, la
incorporacion de ayudas a la prescripcién en el sistema informatico del hos-
pital, estudios de utilizacién de medicamentos o realizacién de informes o
seguimientos especificos.

Un drea de especial mencién cuando se habla de Farmacologia Clinica
debe ser la farmacovigilancia. En este sentido, el Servicio de Farmacologia Cli-

Integrantes del Servicio
de Farmacologia Clinica

del HUPHM (2014)
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nica participa a nivel asistencial en tareas como la deteccién y comunicacién de
las reacciones adversas de especial interés asi como en la evaluacién de las aler-
tas o nuevas informaciones de seguridad que van apareciendo, de modo que se
facilite la implantacion en el hospital de las medidas adecuadas para minimizar
los riesgos asociados al uso de determinados medicamentos.

En el Servicio se llevan también programas de farmacovigilancia activa
como puede ser nuestro programa de seguimiento de nifios y adolescentes en
tratamiento con antipsicéticos (programa SENTIA).

Investigacion

En lo concerniente a la investigacidn, es importante destacar que, ademads de la
actividad de investigacidn propia, el servicio de Farmacologia Clinica tiene una
importante vertiente de apoyo a la investigacion clinica general en el hospital.

Asi, desde el ano 1998 funciona en el Servicio de Farmacologia Clinica una
Unidad de Ensayos Clinicos que desde su inicio tuvo la vocacién de no ser sim-
plemente una unidad para ensayos de Farmacologia Clinica de fase I sino tam-
bién una unidad que facilitara la realizacién de ensayos clinicos promovidos
o realizados por otros servicios del hospital; proporcionando asesoramiento a
los investigadores clinicos en aspectos metodolégicos, administrativos, legales
y practicos asi como apoyo logistico para la realizacion de los estudios (coordi-
nacién del estudio, manejo de muestras bioldgicas, procedimientos complejos
del ensayo...), convirtiéndose asi en un servicio integrador y facilitador para la
investigacion clinica en el hospital. A fecha de hoy, la unidad colabora regular-
mente con una docena de servicios clinicos de modo que sé6lo en el ano 2013,
la unidad de ensayos ha participado en mds de una treintena de ensayos y ha
atendido mds de 1.000 visitas a pacientes incluidos en ensayos clinicos.

La vocacién del grupo para contribuir al apoyo a la investigacion clinica
en el hospital va mas alla del propio Servicio, al asumir también la coordina-
cién de la llamada Unidad de Apoyo Metodolégico, Regulador y Estadistico del
recién creado Instituto de Investigacién Sanitaria Puerta de Hierro. Unidad de
apoyo que se integra a su vez en la plataforma de Unidades de Investigacion
Clinica y Ensayos Clinicos del Instituto de Salud Carlos III.

La actividad del Grupo de investigacién en Farmacologia Clinica se agrupa
en cuatro lineas de investigacion propia, referidas a la evaluacion de la eficacia
de los medicamentos en la practica clinica, la farmacovigilancia, la regulacién
de los medicamentos y la investigaciéon farmaco-epidemiolégica. Dentro de
estas lineas existen diversos proyectos en marcha, tanto de financiacién publica
como privada. Es importante mencionar la actividad del equipo de Puerta de
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Hierro en el desarrollo de ensayos clinicos independientes, tanto promovidos
desde el propio Servicio como en colaboracién con otros grupos o redes nacio-
nales o internacionales.

Pero sin duda, entre los proyectos de financiacién y servicio publico, debe-
mos destacar la colaboracién del grupo de Farmacologia Clinica de Puerta de
Hierro con las Agencias Espanola y Europea de Medicamentos para la evalua-
cién de nuevos medicamentos y nuestro interés en la regulacién de los medi-
camentos. Esta colaboracién se inicié desde la creacion del Servicio en 1995
y ha tenido una continuidad notable a lo largo de los afos, con participacién
de todos los farmacélogos del grupo en distintas actividades y puestos de res-
ponsabilidad en el sistema espanol y europeo de regulacién de medicamentos.
En el ano 2011, la designacién de la Dra. Arantxa Sancho como miembro del
Comité cientifico de medicamentos de uso humano (CHMP) de la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) ha supuesto un incremento de actividad y
relevancia de la actividad de nuestro grupo.

Docencia

Los miembros del equipo tienen actividad docente de pregrado, impar-
tiendo la asignatura de Farmacologia Clinica a los alumnos de 6° de Medi-
cina de la Universidad Auténoma de Madrid, para lo que se dispone actual-
mente de una plaza de Profesor Asociado, y también docencia postgrado en
el campo de la evaluacién y regulacién de los medicamentos, como profe-
sores y coordinadores de diversos cursos y masters universitarios en otras
Universidades espanolas.

50 ANIVERSARIO HUPHM | 251

11/06/14 03:07



=TT




[PAGINA ANTERIOR]
Miembros del Servicio
de Radiofisica del
HUPHM (2014)

254 | RADIOF{sICA

Radiofisica

Jefe del Servicio (2014): Dr. Luis NGfiez Martin

Un poco de historia. La Clinica Puerta de Hierro — Hospital Universitario Puerta
de Hierro, pionera de la Radiofisica en Espaiia

Hay que remontarse a 1964, el ano de la inauguracion oficial de la Clinica Puerta de
Hierro (CPH), para encontrarnos al tnico facultativo no médico de los apenas 20
que estuvieron presentes en aquel acto al que asistié Francisco Franco como jefe del
Estado. Este facultativo era una fisico, M@ Cruz Paredes Garcia. El requisito indis-
pensable de que hubiera un fisico para que pudiera ponerse en marcha el Servicio de
Radioterapia (RT) fue establecido por el Dr. Otero Luna, y ello fue debido a su expe-
riencia en el Institute Gustave Roussy (IGR) de Paris, cuyo departamento de radio-
terapia era dirigido por uno de los mas eminentes lideres de la radioterapia mundial,
el Prof. Dr. Tubiana, doble doctor en Medicina y Fisica. M2 Cruz fue la primera fisico
del entonces Instituto Nacional de Previsién. En aquel afio 1964, el novisimo servi-
cio de radioterapia contaba con una unidad de cobalto-60 y un equipo bienergético
de 50 y 250 kV. La Dra. Paredes desarroll6 su trabajo de forma solitaria durante
nueve anos, siendo acompanada de forma ocasional por los asistentes voluntarios
que pasaban por su despacho para aprender lo que un fisico podia hacer en un hos-
pital, algunos de los cuales atin nos encontramos continuando su trabajo, después de
multiples vicisitudes. Su experiencia fue volcada en su lucha por el establecimiento
de la Radiofisica Hospitalaria de manera oficial en nuestro pais, llegando a ser la
primera presidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad.

Eran anos en que no existian ordenadores, la tecnologia dosimétrica era rudi-
mentaria y los equipos de radioterapia e imagen estaban muy lejos de ofrecer las
prestaciones con las que cuentan actualmente. La tecnologia dosimétrica de enton-
ces solo permitia cdlculos simples puntuales, no existia un protocolo dosimétrico de
referencia, las unidades radioldgicas no estaban adaptadas a las necesidades, el cal-
culo de la dosis a los pacientes y el delineado de las distribuciones de dosis se hacian
de forma manual. Todo esto ha cambiado radicalmente.

El camino recorrido ha sido largo y duro, lo que no impidié tener la ilusién por
un trabajo tremendamente estimulante por los retos cientificos que continuamente
se presentaban y que, atin hoy, hay que afrontar y resolver.
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Las dificultades de carécter laboral eran debidas al desconocimiento inicial de

la Administracién acerca del marco profesional y legislativo de los fisicos. Hubo de
suceder un accidente en radioterapia (Zaragoza, diciembre de 1990, que ocasiond la
muerte de 25 pacientes), para que al ano siguiente se instituyeran los primeros 21
Servicios de Radiofisica y Proteccién Radiolégica (SRFPR) del pais y entre ellos el
de nuestro hospital. El papel profesional a desarrollar por los radiofnisicos en dichos
servicios fue definido fundamentalmente a partir de las recomendaciones europeas
e internacionales. Finalmente se consiguié que la Radiofisica Hospitalaria (conocida
como Fisica Médica en el mundo anglosajon) fuese contemplada como especialidad
sanitaria en el Real Decreto 220/1997 y que fuera reconocida como profesion sanita-
ria en la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias en 2003.

La actividad del Servicio de Radiofisica de Puerta de Hierro ha cambiado mucho
respecto a la que inicialmente desarrollara. De contar con un sélo profesional, el SREPR

En los comienzos...

La Dra. Paredes y el

Dr. Otero en la primera
Unidad de Cobalto.
Clinica Puerta de
Hierro, afios sesenta
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ha pasado a contar con veintiuno (diez radiofisicos, siete técnicos, un auxiliar administra-
tivo, amén de cuatro residentes de Radiofisica Hospitalaria, uno por ano). Inicialmente
centrada exclusivamente en la asistencia radioterdpica, con el discurrir de los afios el
SRFPR, fue ampliando sus actuaciones al entorno del diagndstico por imagen (radiodiag-
néstico y medicina nuclear), extendiéndolas incluso fuera del &mbito del propio CPH o
Hospital Universitario Puerta de Hierro (HUPH) llegando a dar cobertura a tres hospita-
les (El Escorial, Guadarrama y Moéstoles), a cuatro Centros de Especialidades y a catorce
de Atencién Primaria. Toda esta cobertura supone el control de mas de 800 dosimetrias
personales de trabajadores en riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes, el control de
un centenar de salas de radiodiagnoéstico (RX), Medina Nuclear (MN) y RT, el control de
cien generadores de RX, cuatro aceleradores lineales de electrones y una compleja instala-
ciéon de Medicina Nuclear con autorizacion para trabajar con veinticinco tipos diferentes
de is6topos radiactivos para ser utilizados en el diagnéstico y el tratamiento.

Ante este universo de actividad, el SRFPR ha venido a configurase como un
servicio hospitalario central, con dedicacién a la atencidn clinica, la investigacion,
la innovacién y desarrollo y la docencia en todas y cada una de las vertientes de
actividad mencionadas.

El servicio de Radiofisica en el HUPHM: presente y futuro

La transicién de la «CPH» al nuevo «<HUPHM)» fue un proceso complejo que fue
desde el disefio arquitecténico del futuro y actual SRFPR en el Plan Funcional previo
a la construccién del edificio, varios anos antes, hasta la instalacién y comisionado
de los equipos productores de radiaciones ionizantes de los servicios de RT, MN
y RX que garantizara el cumplimiento de la normativa radioprotectora. Un arduo
trabajo que permiti6 disponer de los equipos en los servicios de RT, MN y RX desde
el momento mismo de la apertura del nuevo edificio del hospital. Algo que de no
haberse hecho asi, habria supuesto comenzar a tratar pacientes entre uno o dos anos
después de la inauguracion.

El gran trabajo desarrollado en este proceso por el SRFPR, permite hoy garan-
tizar que las planificaciones dosimétricas y los tratamientos de RT, los controles de
los procesos e imdgenes de RX y MN vy los procedimientos y controles en proteccién
radioldgica, puedan ser realizados en gran medida en condiciones de excelencia, que
viene avalada por los proyectos de futuro actuales, abiertos a las mencionadas areas
que nos son propias.

En el campo de la actividad asistencial, la actualizacién y puesta en marcha
efectiva de los Programas de Garantia de Calidad en Radioterapia, Radiodiagnods-
tico, Medicina Nuclear dentro del HUPHM vy en los tres Hospitales externos, los
cuatro centros de especialidades y los catorce centros de primaria atendidos por el
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SRFPR, constituyen una tarea de profundizaciéon de la Calidad y de la Protecciéon
Radiolégica de largo alcance modernizador.

Muestra del futuro investigador del SRFPR son las dos tesis doctorales en vias
de realizacion por dos de sus miembros, que proveerdn de Investigadores Principales
(IP) propios en los proyectos promovidos o participados por el SRFPR, la incorpo-
racion reciente al Instituto para la Investigaciéon del HUPHM como Grupo Emer-
gente de Investigacién de Fisica Médica (IQTTI_3) en el Area de Investigaciones
Quirdrgicas, Trasplantes y Tecnologias Sanitarias, y que dos de los cuatro trabajos
reconocidos como mejores entre los trabajos presentados en el dltimo Congreso
Nacional de Fisica Médica y Protecciéon Radioldgica en este ultimo 2013 fueran tra-
bajos del El SRFPR del HUPHM.

En cuanto a los proyectos en curso abordados en colaboracion con diferentes
centros de investigacion y servicios clinicos, el SRFPR estd llevando a cabo:

* Cinco lineas de trabajo, centradas fundamentalmente en el campo de la opti-
mizacién y cuantificaciéon de la imagen diagnéstica en colaboracién con la Uni-
versidad de Alcald de Henares y con la participacion de los Servicios de Radio-
logia, Neurologia y Cardiologia.

* En el drea de terapia, ademas de las dos tesis doctorales en curso sobre dosime-
tria en tomoterapia y control dosimétrico in vivo de los tratamientos radiote-
rapicos, se estd trabajando en la optimizacion fisica y radiobioldgica de trata-
mientos radioterdpicos en colaboraciéon con el Departamento de Matemadtica
Aplicada de la Universidad Complutense de Madrid.

* En colaboracién con el CIEMAT, se esta trabajando, en un proyecto de largo
alcance en hadronterapia.

* En colaboracién con el CSIC estd en marcha un trabajo sobre nanodosimetria.

En el drea de la Proteccion Radiolégica, se acaba de ultimar, en colaboracion
con el CIEMAT, un proyecto sobre dosimetria en procedimientos intervencionis-
tas, dirigido a simular y prever las dosis que puedan recibir los profesionales y los
pacientes en el curso del estas intervenciones, caracterizadas por unos altos niveles
de radiacion. También en colaboracién con el CIEMAT y otros centros de investiga-
cién, ha sido presentado a las convocatorias de la Comunidad de Madrid y del Plan
Nacional, un proyecto sobre dosimetria mediante nuevos plasticos centelleadores,
para su uso en Proteccién Radiolédgica.
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Integrantes del
Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales
del HUPHM (2014)

Prevencion de Riesgos Laborales

Jefe del Servicio (2014): Dra. Maria Luisa Rodriguez de la Pinta

Historia

El Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales (SPRL) del Area VI de la Comunidad
de Madrid, se constituyé oficialmente como Servicio de Prevencion propio en el Hos-
pital Puerta de Hierro en el mes de septiembre de 2002, para dar cumplimiento a la
Directiva Marco Europea relativa a seguridad y salud de los trabajadores en el lugar
de trabajo, asi como a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y la Resolucion del
4 de marzo de 1999 (constitucién de los Servicios de Prevencién en el dmbito del
INSALUD). Estaba compuesto por un médico especialista en Medicina del Trabajo, un
técnico superior en Prevencion de Riesgos Laborales, dos enfermeras diplomadas en
Enfermeria de Empresa y un administrativo.

Comenzamos dando a conocer a los trabajadores el nuevo Servicio. La preven-
cién de riesgos laborales era, en ese momento, una asignatura pendiente de la sanidad
espanola. Con gran esfuerzo por parte de los profesionales que componian la planti-
Ila inicial se fueron poco a poco consiguiendo las metas establecidas. Los trabajadores
empezaron a acudir a nuestro servicio.

En el ano 2005, se incorpora al Servicio un médico interno residente de la especia-
lidad de Medicina del Trabajo y desde esa fecha colaboramos con la Unidad Docente
Madrid 1 ENMT/ISCIII en la formacién de Residentes de esta especialidad.

El servicio en el nuevo HUPHM
Durante el traslado del Hospital Puerta de Hierro a su actual ubicaciéon en Majadahonda,
nuestro Servicio adquirié un papel fundamental. Fue este un periodo muy duro pero
muy interesante profesionalmente. La situacion vivida y el éxito alcanzado nos permi-
tieron llevar esta experiencia a Congresos nacionales e internacionales.

En ese momento, septiembre del afio 2008, el SPRL daba cobertura en seguridad
y salud a los trabajadores del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda y a
los trabajadores del antigua Area 6 de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid.

Durante el aio 2009 la cobertura del SPRL se extendi6 a los trabajadores del
Hospital El Escorial, Hospital Guadarrama y de los Centros de Salud Mental del anti-
guo Area 6 de la Comunidad de Madrid.

En abril de ese mismo ano se declaré una pandemia de Gripe A, con una impor-
tante repercusion en la actividad laboral del Servicio de Prevencién. Habia que infor-
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mar a los trabajadores de la situacion sanitaria, los mecanismos de transmisiéon de la
enfermedad, las medidas preventivas para evitar la diseminacién de la infeccién en los
trabajadores sanitarios (en un momento en el que su actividad era imprescindible para
la poblacién), la proteccién del trabajador especialmente sensible y las actuaciones que
se debian seguir en el caso de sospecha de enfermedad.

A lo largo de estos afios, el SPRL se ha establecido dentro del hospital como un
servicio mas. Su actividad ha aumentado de forma considerable, habiendo ofertado la
vigilancia de la salud a la casi totalidad de la plantilla y se ha dado un gran impulso a la
formacion de los trabajadores, En el programa de formacion del Servicio, ademas de los
trabajadores estan incluidos, todos los alumnos que desarrollan su programa formativo
en el Hospital (medicina, enfermeria y escuelas técnicas). Desde el aio 2007 el Servicio
investiga en el campo de las vacunas.

En octubre de 2013 el Servicio asumi6 la Prevencion de Riesgos Laborales de la
Gerencia tnica de Atencién Primaria, ubicada en el antiguo Hospital Puerta de Hierro;
se ha realizado la evaluacion inicial de riesgos y se ha procedido a la puesta en marcha de
las medidas preventivas oportunas.

El Servicio colabora con otros servicios del Hospital con los que mantenemos una
comunicacion fluida y participa, entre otras, en el Comité de seguridad y salud, en el
Comité de ética asistencia, Comision de prevencion de tabaquismo, etc. Tiene ademas
una amplia proyeccion fuera del Hospital. Trabaja con el Departamento de Psicologia
bioldgica y de la salud de la Universidad Auténoma de Madrid, en la puesta en mar-
cha de un programa piloto de manejo de estrés en trabajadores sanitarios, con técnicas
basadas en el desarrollo de una conciencia plena o mindfulness. Colabora con la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo en la formacion de los residentes de la especialidad. y
con el Instituto Nacional de la Seguridad Social, la Inspeccion Sanitaria y las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en la formacién de los residentes de
medicina familiar y comunitaria. Asimismo participa en la elaboracion del Plan Estraté-
gico de la Especialidad de Medicina del Trabajo, formando parte del Comité Técnico de
dicho Plan. Y tiene un papel activo en el proceso de acreditacion de la Unidad Docente
Multiprofesional de Salud Laboral de La Comunidad de Madrid.

Desde el ano 2010 el Servicio organiza conjuntamente con el Instituto Nacional de
la Seguridad Social y la Inspeccion Sanitaria y Farmacéutica, unas Jornadas anuales de
comunicacion, que tiene lugar en el sal6n de actos del Hospital sobre temas relacionados
con la salud laboral en el dmbito sanitario.

Planes de futuro son aumentar la presencia del Servicio dentro del hospital, ampliar
la actividad investigadora y conseguir una mayor proyeccién nacional e internacional,
contando con el conjunto de profesionales que componen en el momento actual el Ser-
vicio de Prevencién.
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Atencion al Paciente

Responsable de la Unidad (2014): Dfa. Pilar Bueno Diez

Que el paciente, constituye la razén y el fin tltimo de nuestro ejercicio profesional,
estd en el ADN del HUPHM.

La atencién orientada al paciente o usuario hay que entenderla como un pro-
ceso que le facilite su recorrido por todo el circuito asistencial, dando respuestas a las
demandas que puede hacer, tanto de tipo asistencial como administrativo. Las unida-
des de Atencidn la Paciente nacen como una necesidad de la organizacién constitu-
yendo un elemento de mejora continua dentro del hospital.

Es la direccion de Enfermeria del centro la que en los anos 80 introduce una enfer-
mera junto a las trabajadoras sociales para ayudar a los pacientes a relacionarse de una
forma mejor con la institucion y a canalizar esos problemas que se encontraban en
el hospital. Como desarrollo del nuevo modelo de gestion sanitaria del Insalud en el
RD: 5217/1987 se determinan las funciones del Servicio de Atencidn al Paciente. Es en
ese momento cuando la antigua «Clinica» instaura su primera unidad de Atencién al
Paciente. En estos primeros momentos, los esfuerzos de la unidad se centran en hacerse
visibles tanto a los pacientes como a los trabajadores del centro facilitado el mayor
grado de informacién y de ayuda posibles a las personas que hasta alli se dirigen.

En el afio 2008 el Hospital traslada sus instalaciones a Majadahonda. La unidad
de Atencidn al Paciente continda vinculada a la Direccién de Enfermeria y es una
supervisora la que toma las riendas del traslado y de la informatizaciéon de la uni-
dad. El traslado del hospital supuso un reto y un gran esfuerzo por parte de todos
los profesionales. Se tuvieron que realizar importantes cambios organizativos para
adaptarse a la nueva realidad: el horario de atencién al publico se amplié pasando
a ser de 8:00 a 21:30 h ininterrumpidamente, se instauran otros medios de acceso
como teléfono, correo postal, correo electrénico y fax.

En el ano 2009 se crea la unidad de informacién de Urgencias que se encargaran
en los préximos anos de acompanar y trasmitir la informacién no clinica en el Ser-
vicio de Urgencias a los pacientes y familiares que lo requerian.

Es en abril del afio 2011, cuando la Gerencia asume la direccion directa de la
unidad dédndole un cardcter asesor en la institucién y marcando su profundo interés
por integrar la voz y la opinidn de los pacientes en la gestién del hospital.

Hoy en el afio 2014, nuestro aniversario, continuamos aqui, en la primera planta
como vinculo integrador de las necesidades de los pacientes y familiares en el centro, y
como un elemento de ayuda y humanizaciéon de los cuidados ofrecidos en el hospital.

Integrantes de la

Unidad de Atencion

al Paciente del
HUPHM (2014)
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Trabajo Social

Jefe de Seccion (2014): Diia. Neyi Francisco Morején

Marco Histdrico-Juridico-Administrativo

La primera presencia de trabajadores sociales en Hospitales fue en el Hospital
Provincial de Madrid, en el ano 1950 (Servicio de Psiquiatria del Dr. Lépez Ibor).
A partir de 1958 se van incorporando trabajadores sociales a distintos hospitales
como el Hospital del Nino Jesus, Cruz Roja, etc. En 1959, en el gran Hospital de la
Beneficencia del Estado y en 1960 en la Clinica de Accidentes de Trabajo. En 1964
se configurd el Servicio de Asistencia Social de la Ciudad Sanitaria La Paz y de la
Clinica Puerta de Hierro.

El tnico antecedente normativo sobre la Organizacién y Funciones de las
Unidades de Trabajo Social en la administracién hospitalaria es la circular 28/1977
del extinguido Instituto Nacional de Previsién, que considera a los Asistentes
Sociales como miembros destacados en el Equipo de Salud, concediendo inde-
pendencia organizativa a las Unidades de Trabajo Social y definiendo su organi-
zacion, objetivos y funciones. Lo que unifica criterios de actuacién para todos los
hospitales legislandose, por primera y tnica vez, la estructura de estas Unidades
de Trabajo Social Hospitalarias lo que sirvié para tener un papel relevante en los
equipos hospitalarios.

Desde el ano 1964 hasta el dia de hoy, la Unidad de Trabajo Social ha pasado
por distintas dependencias orgdnicas y funcionales del hospital. La Unidad esta
formada en este momento por un jefe de Seccién (cargo creado en el 2007) con
dependencia directa del Gerente, que a su vez realiza funciones de trabajadora
social, dos trabajadoras sociales y una secretaria, estando asignadas a los diferen-
tes servicios.

Lo mds destacable en estos tltimos anos es la creacion del programa RUSHO
(Registro Unico de Historia Social Informatizada) incluida en el programa Selene,
siendo el Hospital Puerta de Hierro piloto para toda la Comunidad de Madrid.

Con todo lo anteriormente expuesto, desde esta UTS, deseamos que en los
anos venideros se siga reconociendo la labor tan necesaria que este servicio ha ido
realizando durante estos 50 afios en el marco hospitalario. Y que se contintie con
una correcta practica e intervencién social debido a una demanda asistencial en
continuo crecimiento, que exige una coordinacién asistencial entre los distintos
niveles: Primaria, Especializada, Extrahospitalaria y Hospitalaria. Todo ello unido
a la necesidad de formacién, docencia e investigacion.

Miembros de la Unidad
de Trabajo Social del

HUPHM (2014)
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Bioestadistica

Responsables de la Unidad (2014):
Dfa. Isabel Millan Santos y Diia. Margarita Alonso Duran (Jefes Adjuntos)

Historia y objetivo

Las caracteristicas vanguardistas y renovadoras de la entonces Clinica Puerta
de Hierro, dotada de un Departamento de Investigacion y de un equipo de per-
sonas que incluia facultativos no sanitarios, permiti6 crear en el afio 1970 la
Seccién de Bioestadistica, integrada en el organigrama del Centro, como una
Consultoria interna del mismo, apoyada en el uso de técnicas informadticas y
estadisticas, para el estudio de sus distintos sistemas de informacién, bajo la
direccién de José Ramoén Martinez Alonso.

Su ambito de aplicacién lo constituian principalmente los servicios clinicos
dependientes de la Direccién Médica, pero sin descartar los servicios de ges-
tidn y otros. Su caracteristica mas sobresaliente era y sigue siendo su apoyo a la
Investigacion.

La actividad que inicialmente desarrollaba comprendia todas las gestiones
correspondientes al tratamiento de la informacién en su sentido mds amplio,
si bien su labor fundamental se concretaba en proyectos de investigacién muy
variados, consistiendo su participacién en el asesoramiento estadistico e infor-
matico, el disefio del estudio, el andlisis estadistico de los datos mediante su
proceso informatico vy, la valoracién de resultados. Ademas, llevaba a cabo el
mantenimiento de aplicaciones puestas en marcha y docencia, desarrollando
cursos de ofimdtica y de programas estadisticos.

Evolucion

El planteamiento inicial se ha mantenido a lo largo de la existencia, de la Unidad
de Bioestadistica, si bien adaptandose a los cambios tecnolégicos y econémicos
surgidos en la sociedad y en el ambito sanitario.

A partir de 1993, hubo un cambio significativo en el apoyo a la Investiga-
cién en el Hospital Puerta de Hierro, al crearse la Unidad de Epidemiologia cuyo
responsable fue Fernando Garcia Lopez, en el contexto de la puesta en marcha
de las Unidades Mixtas de Investigacion. De ello resulté una estrecha colabora-
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cién entre la Seccién de Bioestadistica y la Unidad de Epidemiologia, de forma
que el proceso de asesoria y disefio quedaria a cargo de la unidad de Epidemio-
logia, mientras la seccién de Bioestadistica pudo centrarse en el desarrollo y
ejecucion de técnicas estadisticas de mayor complejidad y exigencia. Con ello se
gano en eficiencia.

Alo largo de los afios, con el desarrollo de las tecnologias de la informacién
y la comunicacidn, la implantacién de sistemas de informacién hospitalaria ha
derivado la actividad informatica de la secciéon de Bioestadistica a la programa-
cién de la gestion de registros clinicos y otros no contemplados en el sistema
general del hospital.

El traslado a la nueve sede del hospital, en el afio 2008, supuso la despedida
de Begona Ayuso Fernandez, que trabajé durante 30 anos en la Unidad.

En sus 44 anos de andadura, la Seccién de Bioestadistica ha participado
en notorios hitos informéticos y estadisticos. Muestra de ello, son los distintos
proyectos de investigacién en los que la Seccién ha colaborado y que quedan
reflejados en las mas de cien publicaciones en revistas cientificas indexadas en
los ultimos diez anos.

Actualidad y futuro

En el momento actual la Seccién de Bioestadistica estd compuesta por dos Jefes
Adjuntos: Isabel Millan Santos y Margarita Alonso Durdn, cada una dedicada a
las dreas de estadistica e informatica, respectivamente.

La Seccién forma parte, junto a los Servicios de Farmacologia Clinica e
Investigacion en Enfermeria, de la actual Unidad de Apoyo Metodolégico, Esta-
distico y Regulatorio del Instituto de Investigacién Sanitaria Puerta de Hierro
Majadahonda (Idiphim).

Sin duda, en los nuevos tiempos, para el desarrollo de la Investigacion en
Salud se requieren nuevas estrategias para optimizar los recursos, de modo
que permitan seguir obteniendo unos resultados de gran calidad. No obs-
tante, la progresiva reducciéon de profesionales altamente cualificados en el
asesoramiento metodoldgico, estadistico y tratamiento de los datos que ha
venido experimentando la Unidad puede dificultar en un futuro préximo el
desarrollo de estudios de investigacién, la difusién de resultados y la transfe-
rencia del conocimiento.

Por ese motivo, resulta alentador que el Idiphim cuente con la Unidad de
Apoyo Metodoldgico, Estadistico y Regulatorio como Plataforma Comun para
atender las demandas de todos los investigadores y grupos de Investigaciéon que
conforman el Instituto; apostando por la Investigacién del presente y del futuro.
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Unidad de Calidad

Coordinadora de Calidad (2014): Dra. Maria Dolors Montserrat Capella

Desde la inauguracion en 1964 hasta nuestros tiempos, el hospital ha destacado siempre
por su preocupacion por la calidad, tanto desde su faceta asistencial como docente e inves-
tigadora. Desde sus inicios, se constituyeron, entre otras, las comisiones de mortalidad,
tumores y tejidos, que posteriormente fueron reguladas en el Real Decreto Real Decreto
521/1987, de 15 de abril, por el que se aprobo el «Reglamento sobre Estructura, Organiza-
ciéon y Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud».

Es en 1994 cuando se crea la Unidad de Calidad en el hospital, que bajo diferen-
tes nominaciones y con una dependencia funcional de la Direccién Gerencia, siempre ha
estado vinculada a las direcciones médicas y de enfermeria. Sus inicios fueron basicamente
enfocados al desarrollo de las comisiones clinicas y por tanto de vocacion asistencial.

Este papel asesor de las comisiones sigue siendo de gran relevancia para, por ejem-
plo, el andlisis de inclusion y uso de firmacos en el hospital, la mortalidad hospitalaria,
la politica antibidtica, o el uso racional de la sangre. Existen ademas otros grupos de
trabajo cuya funcidén es esencial en la biisqueda continua de la mejora de la calidad.

Con la evolucién del concepto de calidad hacia la excelencia y gestion de la calidad,
se incorporo a las funciones de la unidad, la orientacion hacia los modelos industrial/
empresariales de la calidad. Esto es, se enfoc hacia un criterio mds amplio de la evalua-
ci6on de la calidad.

En la dltima década ha cobrado mayor importancia la seguridad del paciente,
dimension transversal de la calidad. A este respecto la Unidad junto con los profesio-
nales del hospital estan realizando un gran esfuerzo para conseguir un hospital seguro
mediante la identificacion, prevencién y mejoras de aquellos aspectos que pueden supo-
ner un riesgo para el paciente, incrementando al mismo tiempo el niimero de profesio-
nales implicados y la cultura de la organizacién.

Como parte de una organizacion, la Unidad presta de forma multidisciplinar el
soporte al desarrollo de los objetivos corporativos de la Comunidad de Madrid al mismo
tiempo que ayuda a traducir los proyectos de mejora en actividades, procedimientos y
percepcion medibles.

Los préximos afios la Unidad seguird en el camino para apoyar al mejor funciona-
miento del hospital con responsabilidad, ilusién, trabajo e innovacién. Siguen los retos
y el futuro inmediato nos dirige hacia la gestion por procesos como férmula de gestion
para ser mas eficientes, aportando valor en cada una de nuestras actuaciones y en el
camino de la excelencia.

Equipo de la Unidad
de Calidad del HUPHM

(2014)
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Unidad de Comunicacion

Jefe de Servicio (2014): Dha. Paz Maese Martinez

La Unidad de Comunicaciéon del Hospital Universitario Puerta de Hierro se crea bajo la
direccién de Dna. Isabel Martinez Ortuno (1994-2009), siendo la primera en Madrid con
esta denominacién y con funciones de coordinacién de comunicacién externa e interna.
Para su puesta en marcha, su responsable visité hospitales publicos y privados de la region y
de otras, ademas de gabinetes de prensa de instituciones no sanitarias. Finalmente se aprobd
un proyecto en el que se especificaban las que iban a ser las funciones de la unidad: hacer
frente a la demanda informativa (muy alta en aquella época), difundir los avances cientificos,
organizar actos institucionales, creacién del periédico mensual Area6, pagina web, etc.

Para la primera responsable de esta unidad fueron anos de mucho trabajo pero
también de mucha ilusion por ser la encargada de transmitir a la sociedad los avances
cientificos de unos profesionales que se sentian orgullosos de contribuir al progreso de
la medicina. En el ano 2002, con motivo de las transferencias sanitarias, la figura del
Responsable de Comunicacién se incorpora a todos los grandes hospitales y, en 2003,
se elabora de manera conjunta el Plan de Comunicacién de la Consejeria de Sanidad.

En 2010 se incorpora como Jefe de Servicio Dia. Paz Maese. La Unidad la comple-
tan Dfia. Macarena Vivar, licenciada en Periodismo y D. Angel Almodévar, Técnico de
Audiovisuales.

En la actualidad, las funciones con las que nacié la Unidad se mantienen, si bien
se han ido incorporando otras que favorecen que este servicio se vaya situando como
una unidad con un marcado cardcter transversal y que busca mantener la colaboracién
con todos los servicios del hospital. En este sentido, la responsable de la Unidad forma
parte de comités y/o comisiones como: Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC),
Plan Estratégico, EFQM, Comité de Prevencion del Tabaquismo, etc. Con la llegada de
nuevos soportes para la comunicacion, la potenciacion de la pagina web y de la intranet
son aspectos claves de nuestro trabajo diario.

Con motivo de la celebracién del 50 Aniversario se han puesto en marcha diferen-
tes proyectos en los que esta Unidad estd colaborando muy activamente, como son la
edicion de este libro, un proyecto de divulgacion sanitaria dirigido a la poblacién gene-
ral, actos centrales de celebracidn, etc.

Desde la Unidad de Comunicaciéon queremos agradecer a todos los profesionales
su colaboracién, su comprension y su ayuda sin los que serfa imposible nuestro trabajo
y conflamos en seguir aportando para conseguir que Puerta de Hierro mantenga su tra-
yectoria durante, al menos, otros 50 afios mas.

Equipo de la Unidad
de Comunicacion
del HUPHM (2014)
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Biblioteca cientifica

Bibliotecaria (2014): Dha Cristina Escudero Gomez

La Clinica Puerta de Hierro, inaugurada en julio de 1964 como Centro de Investiga-
ciones Médico-Quirtrgicas de la Seguridad Social, nacié como centro de excelencia
dirigido al desarrollo de las nuevas tecnologias tanto en el dmbito asistencial, docente
como investigador. Esta situacion necesité de la implantacién de una biblioteca que
sirviera de apoyo a su triple actividad. Su funcién seria proporcionar la informa-
cion cientifica necesaria para que las actividades del centro se desarrollaran con la
méxima calidad. Esta fue su filosofia. Pronto su ubicacidn inicial resulté insuficiente
y se reubic en un nuevo local bajo la Capilla, cuya sala de lectura cumplia también
funcion de sala de conferencias.

En agosto de 1993 la Biblioteca pasé a estar a cargo de la actual bibliotecaria
senaldndosele como objetivo modernizar su funcionamiento. Se consiguié darle, a
partir de entonces, un renovado impulso, desarrollando una de las mejores colec-
ciones de revistas especializadas en Medicina que existia por aquel momento. El
desarrollo tecnoldgico que tanto transformé el mundo de la informacion cientifica
nos permitié la creacién de bibliotecas virtuales en donde el usuario comienza a
ser independiente para recuperar, buscar y almacenar la informacion. El papel del
bibliotecario cambia y si antes se nos consideraba y definia como intermediarios
en el proceso de transmision de la informacién, ahora somos gestores de la misma.
Es mads facil acceder a la informacién al tiempo que hay mucho mas donde ele-
gir. Los bibliotecarios nos hemos convertido en formadores e informadores que,
como expertos, instruimos a los usuarios para que sean selectivos y criticos con
la informacién que recuperen. Nos enfrentamos a la era de la digitalizacién pero
de inteligentes es ser capaces de saber preservar, en soporte convencional, el gran
acervo cultural y cientifico de nuestras bibliotecas, que infieren de calidad cientifica
a nuestros centros.

En el momento actual la Biblioteca del HUPHM tiene capacidad para dar el
apoyo necesario en cuanto a procuramiento de informacion cientifica actual, de la
que se beneficia la actividad asistencial, la investigadora y la de formacién al personal
de diferentes estamentos y, de modo muy principal, a estudiantes de las profesiones
sanitarias, al instruirles en la metddica de acceso a la informacién cientifica biomé-
dica. Para que pueda continuar cumpliendo estas importantes funciones el Centro
deberd continuar poniendo a disposiciéon de su Biblioteca los recursos materiales y
humanos precisos en cada momento.

Biblioteca cientifica

del HUPHM (2014)
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Informatica

Jefe del Servicio (2014): D. Juan-Luis Cruz Bermudez

Historia

En 1977, cuatro «chicos de informadtica» (asi llamaban entonces a José Luis Jimeno,
Fernando Mellado, Mariano Mora y Manolo Gonzélez) procedentes de la primera opo-
siciéon convocada en el extinto Instituto Nacional de Previsidn, aterrizan en la Clinica
Puerta de Hierro, se ponen a las 6rdenes del Sr. Alonso (Administrador de la CPH),
desembalan un Kienzle de la época y comienzan la historia del Servicio de Informa-
tica. Ya habia por entonces una Seccién de Bioestadistica que daba apoyo al servicio de
Medicina Nuclear con un sistema informatico de la casa Digital (podriamos decir para
ser justos que fue el primer sistema informatico con actividad asistencial de la CPH).

La gestion informatica que se desarrollaba con aquella méquina Kienzle era de
tipo administrativo, incluyendo contabilidad general y presupuestaria, para sustituir
los sistemas contables manuales. En aquella época realizibamos cargas de datos en
cintas casette en equipos PDPs, descargas en el sistema y actualizacion en fichas de
banda magnética (cada una era una cuenta), listados de diarios, balances en papel
pijama y almacenamiento en discos removibles. Con 32 Kilobytes de memoria, el
display de la consola de la computadora era de una sola linea (a pesar de lo cual habia
juegos para ella). Teniendo en cuenta cémo estamos ahora, el lector pensard que
hablamos de la prehistoria. Pero «solo» han pasado 30 anos.

A mediados delos 80 se avanzé a un sistema BS2000 de SIEMENS, con desarrollos
en Cobol, a la informatizacién de la némina, compras y almacenes, pago a proveedo-
res y facturacion. Los datos se cargaban desde los puestos de trabajo y los procesos
del CPD se parecian bastante a los actuales. Las comunicaciones eran punto a punto
entre los servicios administrativos y el CPD de informatica (cientos de metros de cable
conectados por dtcs). Alta tecnologia para la época. A principios de los 90 pasamos
a formar parte del Plan DIAS, lanzado desde el Ministerio de Sanidad para todos los
hospitales de la red sanitaria espanola. Atn era basicamente administrativo pero las
mdquinas tenian sistemas UNIX, bases de datos tipo transtools, multibase, informix,
etc, lo que permitié desarrollar y compartir informacién con otros centros. En esta
época se incorporaron al servicio Rafa Moyano, Javier Leal y Agustin Garcia, que pocos
afios mas tarde, con la concesion del rango de Servicio para informatica (hasta enton-
ces Seccion), pasaria a ser su responsable.

El equipo del Servicio

de Informatica del
HUPHM (2014)
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En aquella época se montaron los primeros ordenadores personales (PCs), se desa-
rroll6 la microinformdtica con programas de ayuda a los usuarios (DBase3 y Dbase4 y
algo en Fortran para estadistica), se comenz6 muy lentamente con INTERNET y ya se
empezaba a hablar del correo electrénico. Afios mds tarde, del DIAS pasamos al HPHIS,
que ya incorpora médulos para la gestion asistencial (citaciones, controles, archivo,
informes de APA y Rayos, etc.). Asi se estuvo, manteniendo los sistemas, incorporando
el Centro de Especialidades de Argiielles, capeando el efecto 2000 y la llegada del euro,
mejorando profundamente las infraestructuras de comunicaciones de la Clinica y acu-
mulando retraso tecnoldgico frente a otros sectores productivos (especialmente en lo
relativo a la aplicacion de la informatica a la actividad clinica, mal endémico de todo el
sector sanitario), hasta el traslado al nuevo Hospital (HUPHM) en 2008.

La informética en el nuevo HUPHM

El traslado a las nuevas instalaciones supuso la puesta en marcha en un tiempo
record de un conjunto de sistemas de informacién completamente nuevos (estado
del arte de la tecnologia) junto con un cambio radical en el modelo de gestiéon de
los mismos. Determinadas tareas se externalizaron para ser asumidas por empresas
especialistas en cada dmbito. Fue un shock para el Servicio de Informética igual
o mayor al que vivieron los usuarios. No obstante, a pesar de las condiciones tan
adversas, el Servicio de Informatica consiguié el objetivo tanto en la puesta en mar-
cha como en el intenso trabajo de mantenimiento posterior de los nuevos sistemas
a base de esfuerzo y compromiso.

A finales de 2009, con la incorporacién de Juan Luis Cruz como Jefe de Servicio,
se plantea una reformulacién profunda del servicio. Se establece como misién «Pres-
tar un servicio integral y de valor al HUPHM en materia de Direccion de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones (TIC), de Gestion de Proyectos Tecnoldgicos y
de Soporte y Provision de Servicio Informadtico de la forma mads eficiente, coordinada-
mente con la Direccion de Sistemas de Informacion Sanitaria del SERMAS (DGSIS)».

De esta forma, se potencia la actividad del Servicio en la planificacién estra-
tégica de sistemas, en conexién con la estrategia del hospital y sus objetivos, y en
la ejecucion de aquellos proyectos que permitan alcanzarlos en mayor medida. Ya
entonces se plantea como vision «Hacer del HUPHM una referencia en el dmbito de
las TIC y de su aplicacion efectiva al dmbito Hospitalario». Todo ello preservando
los valores de siempre del Servicio, tales como la vocacién de servicio a pacientes y
profesionales, la autonomia, responsabilidad y compromiso con la Institucién o la
actitud positiva para ofrecer un trabajo de calidad, eficiente e innovador.

En estos ultimos anos, han sido muchos los proyectos y actividades realizadas
por el Servicio con el apoyo del personal de los servicios centrales del SERMAS
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(DGSIS) e ICM. Sirvan de ejemplo los mds de 100 proyectos ejecutados o los 19.000
contactos anuales con el soporte informatico (entre incidencias y peticiones).

Hoy, a pesar de los multiples avatares vividos en este contexto tan adverso y de
la escasez de recursos, y siendo conscientes de la gran tarea que adn estd pendiente
para conseguir aportar el maximo valor desde las TIC a nuestros profesionales y
pacientes, podemos sentirnos ciertamente orgullosos de haber alcanzado cotas que
hace unos anos el Servicio no podia haber imaginado. Las TIC en el HUPHM son ya
una de sus senas de identidad, convirtiéndonos en una referencia nacional y europea
en esta materia, como atestigua la concesion de la acreditacion del nivel 6 de la escala
EMRAM de HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society), lo
que nos sitda en el grupo de los 30 hospitales mas punteros en la aplicacion de las
TIC en Europa. Adicionalmente, con la constituciéon del Instituto de Investigacion
Sanitaria, se ha iniciado un nuevo camino de innovacién y de aplicaciéon de las nue-
vas tecnologias al entorno investigador que pronto dara sus frutos.

Queda un largo camino por recorrer de la mano del conjunto de profesionales
del hospital. Hay mucho por consolidar y mejorar y mucho por conseguir. A nadie se
le escapa a estas alturas que la medicina del futuro pasa por las TIC, tanto en el dmbito
asistencial como docente e investigador, de forma que para seguir estando a la vanguar-
dia de la medicina debe apostarse claramente por el desarrollo de las TIC en el Centro.
El Servicio de Informética pondrd todo su esfuerzo y compromiso para ello.

Miembros del Servicio
de Informatica en la
antigua Clinica Puerta
de Hierro

50 ANIVERSARIO HUPHM | 277

11/06/14 03:08



G

|
—

_-I"-"'“h‘ IF'

%

o]
-
e
2]
[
5
-
b
e

1964201 4]

|

11/06/14 03:08

MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 278-279



[PAGINA ANTERIOR]
Supervisoras de Enfermeria del HUPHM (2014)

MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 280-281

Enfermeria y otros profesionales de la salud:
50 anos de innovacion y excelencia

Dfa. Carmen Pérez Sedefio, Subdirectora de Enfermeria (2004-2013)

Una mirada a la historia de la enfermeria en Puerta de Hierro

En julio de 1964, con la inauguracién de la Clinica Puerta de Hierro, se inicia una brillante
andadura que hoy sigue sin duda rindiendo réditos a la sociedad con igual efectividad que el
primer dia. En estas lineas haremos un rapido esbozo de lo que la enfermeria y otras profe-
siones sanitarias han significado para ésta institucion con la que ha crecido y evolucionado
durante su medio siglo de vida que nos preparamos a celebrar.

El hecho de que el centro fuera concebido para ser un auténtico referente de la sanidad
espanola, sin duda ayudé a que el hospital se preparase, tanto en su ubicacidn original como
en su nueva sede, con los mejores medios materiales, pero ésta dotaciéon de poco hubiera ser-
vido sin un equipo humano capaz y comprometido. No hace falta ser un experto profesional
de la salud para valorar en su justa medida el esfuerzo titdnico que supone poner en marcha
un hospital, mas atn cuando hablamos de instalaciones y servicios pioneros en su sector, dada
la complejidad del entramado econémico, técnico y humano que lleva aparejado. Si éste obje-
tivo se ha cumplido satisfactoriamente no una, sino dos veces, es sin duda gracias a la impli-
cacién y el empeno de todos los profesionales que participaron en estos laboriosos proyectos.

En este punto es necesario hacer mencidn especial al personal de enfermeria, que con su
profesionalidad y dedicacién contribuyeron de manera muy significativa a facilitar la puesta
en marcha de ambos proyectos. Desde los inicios de la Clinica fueron capaces de mejorar
la calidad asistencial, no sélo a través de los cuidados presenciales a pacientes, sino acome-
tiendo la implementacién progresiva de mejoras procedimentales y administrativas, entre
otras. Sirva como ilustraciéon el primer Manual de Enfermeria que ya en el 1970 se edita en
nuestro hospital y donde se protocoliza la actividad de este gremio. En él se recogen normas
generales de admision de enfermos, protocolos de relaciéon con otros servicios, protocolos de
RCP o post-operatorio. También ese afo se inicia el primer programa de orientacién general
al personal de enfermeria de nueva incorporacion, la valoracién psicosocial del paciente por
necesidades y la hoja de seguimiento del paciente, —la conocida como «hoja amarilla»—.

El papel de la Clinica en el progreso de la enfermeria se vio muy potenciado por la crea-
cién en su seno en el ano 1972, apenas ocho anos después de su inauguracion, de la Escuela
de Enfermeria adscrita a la Universidad Auténoma de Madrid, siendo su primer director el
Profesor Dr. Don Jose Maria Segovia de Arana, Enfermera Jefa de la Escuela Dia. Maria Paz
Mompart Garcia y Enfermera Secretaria de Estudios Dna. Josefina Rato Rubiera. La Escuela
no solo constituy6 para el Centro una cantera de personal de enfermeria magnificamente for-
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mado, sino que pronto se convirtié en referente nacional. Contribuy6 de forma muy signifi-
cativa, formando parte a través de Dna. Maria Paz Mompart, de la Comisién Interministerial
constituida para la elaboracién del innovador Plan de Estudios de 1978, que trasformo las
escuelas de enfermeria de Ayudante Técnico Sanitario en Escuela Universitarias, titulando a
sus graduados como Diplomados Universitarios de Enfermeria.

Maria Caballero, Milagros Segura y Maria Paz Mompart, como equipo directivo de la
Clinica Puerta de Hierro junto a otros profesionales enfermeros organizaron y coordinaron
con la UNED los cursos de preparacién para el examen de Nivelacion y acceso al titulo de
Diplomados en Enfermeria y que permitiria a los profesionales enfermeros de dicha institu-
cién obtener dicha certificacién, demostrando una vez mas una amplia y acertada visién de
futuro. Dicha diplomatura tendrd una vigencia de mas de treinta afios hasta que, en 2007, los
estudios de enfermeria se reordenan conforme a la normativa europea, pasando a denomi-
narse Grado en Enfermeria y ordenandose las ensenanzas universitarias en tres ciclos: Grado,
Master y Doctorado.

Al tiempo que la formacién universitaria va evolucionando, el marco legislativo también
lo hace. Asi en 1986 la Ley General de Sanidad dicta que las Administraciones competentes
establezcan las bases para el concierto entre la Universidad y las Instituciones Sanitarias, reali-
dad que se plasma en Real Decreto / 1558 del mismo afo. Y de nuevo hay que volver la mirada
hacia el personal de enfermeria de Puerta de Hierro haciendo mencién especial a Milagros
Segura que contribuy6 significativamente al Sistema Nacional de Salud en foros de maximo
nivel como el Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad y Consumo, o a Maria Paz Mompart,
en la Comision Interministerial para la modificacién del plan de estudios.

Mientras la profesion evoluciona dentro y fuera de los hospitales, van surgiendo otro tipo
de estructuras que le dan soporte y prestigio; La Asociacién Espanola de Enfermeria Nefro-
l6gica —fundada en 1974 con participacion de profesionales enfermeros de la Clinica— y la
Asociacién Espanola de Enfermeria Docente —creada en 1978 por profesionales enfermeros
entre los que se encontraban Milagros Segura, Mari Paz Mompart, Pilar Arroyo y Milagros
Herrero—, pronto comienzan junto a otras asociaciones profesionales a relacionarse de igual
a igual con sus homologas europeas primero y latinoamericanas después, con merecido pro-
tagonismo de las enfermeras de nuestro hospital entre las que cabe mencionar a Rosa Maria
Alberdi, Teresa Ruiz Urena, Maria Fe Hernando, Carmen Caamano, Maria Luisa de Bustos,
Marilia Nicolds, Pilar Palazuelo o Carmen Pérez Sedeqo.

En pocos anos el nivel de excelencia de los enfermeros en Espana ya es plenamente equi-
parable al de cualquier otro pais y los de Puerta de Hierro se convierten en profesionales
activos que publican estudios e investigaciones cientificas, libros de referencia sobre procedi-
mientos y desarrollo asistencial, traducciones técnicas, articulos en revistas, e incluso asumen
la direccién de publicaciones completas. Asi, la prestigiosa Revista «Metas de Enfermeria», ha
contado desde su fundacién con Pilar Arroyo Gordo como Directora, Ana Giménez Maroto
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y Pilar Serrano Gallardo como Subdirectoras y Marilia Nicolds y Pilar Palazuelo, entre otras,
como parte del comité cientifico.

Sin embargo, toda esta labor intelectual no distrae la atencién del verdadero ntcleo de
la profesion: los cuidados enfermeros. En este campo el potencial innovador y de mejora del
personal de enfermeria del Hospital Puerta de Hierro se plasma en unidades auténticamente
pioneras y algunas unicas en Espana, en las que es obligada la mencién a profesionales como
Ana Villabona, Concepcién Goni, Ines Fernandez Reyes, Carmen Pino o Teresa Segovia, que
lideraron la puesta en marcha de las Unidades de Respiratorio o de Ulceras entre otras.

Incorporacion al Centro de otros titulados sanitarios
En los afios en los que la Clinica Puerta de Hierro inici6 su andadura, la titulacién de Ayu-
dante Técnico Sanitario era la tnica que facultaba para el desarrollo de actividades comple-
mentarias a las llevadas a cabo por el personal médico. La incorporacién al Centro de las
nuevas tecnologias, que por entonces experimentaban rdpido desarrollo, puso de manifiesto
la necesidad de personal especificamente formado para desempeniar las tareas correspondien-
tes a las mismas. Tras haber puesto en marcha la Escuela de Enfermeria, de nuevo fue Puerta
de Hierro institucién pionera, tomando, todavia en la década de los afios 70 del pasado siglo,
la iniciativa de crear, dentro del marco normativo de la ensenianza Profesional, una Escuela de
Ensenianza Profesional de Segundo Grado para la formacién de Técnicos Especialistas en los
campos de Laboratorio Clinico, Anatomia Patolégica, Radiologia y Medicina Nuclear.
Visiones gremiales por parte de algunos sectores de profesionales ATS, hizo que no fuera
facil que los nuevos titulados encontraran el debido acomodo en la organizacién sanitaria del
pais, en la que con el paso de los afios han logrado convertirse en componentes de fundamen-
tal importancia dentro de la misma. La creacién de las Escuelas de Técnicos Especialistas sani-
tarios de Puerta de Hierro, las primeras que existieron en Espana, fue posible gracias al apoyo
decidido del Profesor Segovia de Arana, con la colaboracién del Dr. Manuel N. Fernandez y
el Sr. Harto Barrantes, Administrador General del Centro en su elaboracién de su configura-
cién funcional y administrativa y con las valiosas contribuciones de los Dres. M. Kreisler, M.
Criado, T. Gea, A. Anaya, J. Marcos y J.L. Chamorro, que desarrollaron los planes de estudio
asumiendo su direccion. En el desarrollo de la docencia de éstas escuelas fue crucial la dedi-
cacién de las primeras monitoras: Florentina Samper y Carmen Alvarez, ambas tituladas de
la primera promocion.

Traslado a la nueva sede: Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

En medio de este proceso de maduracion, enriquecimiento y avance de las profesiones sanita-
rias, llegamos a 2008. El antiguo Puerta de Hierro se traslada a Majadahonda con el objetivo
de superarse a si mismo: mds camas, mayor poblacién de referencia e incremento de unidades,
investigacion, formacién y espacio. Sus equipos de profesionales tienen que asumir nuevos retos.
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La migracién de sede supuso una actividad compleja y de enorme responsabilidad cuyo
éxito estuvo abalado por una planificacién disenada al milimetro y liderado por un equipo
de profesionales con amplia experiencia en gestion hospitalaria que fue capaz de analizar la
actividad asistencial que se desarrollaba en el hospital de origen y las necesidades de la nueva
sede: su emplazamiento, nuevos accesos, formacion de los trabajadores en las nuevas tecno-
logias y electromedicina, programas informaticos, informacion a profesionales y usuarios,
definiendo y dirigiendo las estrategias necesarias para lograr el objetivo con éxito. A todo ello
hubo que sumar la modificacién de cartera de servicio con la incorporacién de Neonatologia,
Pediatria y Obstetricia, asi como un incremento considerable de la poblacién asignada.

Toda empresa basa su potencial en las personas que integran la organizacién y un hospital
no es una excepcion, por lo que a la hora de realizar un cambio de las dimensiones que impli-
caba el traslado de sede debiamos considerar las diferentes tareas que asumirfan directivos,
mandos intermedios y resto del equipo como parte de garantia de éxito. La metddica plani-
ficacién y la ejecucion por parte, entre otros, del personal de enfermeria, permitié realizar el
traslado de sede de forma coordinada, eficiente y conforme a los criterios preestablecidos. Pero
mas alld de aspectos puramente técnicos, el personal de enfermeria tuvo la habilidad de conver-
tir un problema en una oportunidad y, con las herramientas y estrategias proporcionadas por
el equipo directivo y un gran sentido de pertenencia a la institucion, se enfrentaron al cambio
de sede con un excelente control personal tanto en su trabajo como en su actitud, manteniendo
las premisas que configuran la esencia del trabajo hospitalario con compromiso, calidad y efi-
ciencia. Una vez mas es necesario rendir homenaje a los enfermeros, fisioterapeutas, técnicos y
auxiliares —entre otros profesionales— que hicieron posible un arranque modélico. Nuestro
particular agradecimiento a Pedro Miguel Gémez Garcia, M. Antonia Zaldivar Laguia, Angela
Pérez del Rio, Nieves Garcia Corona, Pilar Quinto Fernandez, Teresa Gordillo Martinez, M.
José Segade Alvarez, y a todas las Supervisoras de Unidad que fueron capaces de ilusionar a
todo el personal de enfermeria, fisioterapeutas y técnicos: la planificacion, montaje, traslado y
puesta en marcha del Hospital jamas habria sido posible sin su colaboracion.

El futuro

Y por supuesto la maquinaria no se detiene aqui. La enfermeria evoluciona y se reinventa
cada dia y posiblemente los retos que hoy se plantea sean la base de la profesién de manana.
El proceso asistencial, el apoyo y la cercania al paciente continuaran siendo el nticleo princi-
pal del trabajo diario, pero el resto de dreas sin duda seguirdn avanzando con ella. El camino
recorrido ha sido largo y fructifero. Basta con mirar los inicios en 1964 y el altisimo nivel al
que hemos llegado medio siglo después para comprobar que la experiencia ha merecido la
pena. Ahora nos resta seguir trabajando para mantener la excelencia alcanzada con el objetivo
de que, alla por 2064, cuando celebremos el Centenario del Hospital, podamos mirar atrds y
sentirnos tan orgullosos entonces como lo hacemos hoy.
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Por dltimo, reiterar el reconocimiento que la enfermeria del Hospital Puerta de Hierro
debemos a quienes la impulsaron y remodelaron a lo largo de las cinco décadas trascurri-
das, nuestra gratitud a Carmen Vila, Senorita Gutiérrez de Teran, Milagros Segura, Maria
Caballero, Elena Berecibar, Francisca Navazo, Tomds Costa, Pilar Brea, Pedro Miguel Gémez,
Yolanda Nunez, Diego Ayuso y Maria de la Loma Segarra que, junto a sus equipos de Subdi-
rectoras, Supervisoras de Area y Unidad han sabido, a lo largo de la historia de nuestro hospi-
tal, liderar los cuidados enfermeros, fomentar la investigacion, afianzar la docencia postgrado
Y, por encima de todo, sentar las bases de lo que hoy es la enfermeria del Hospital Universita-
rio Puerta de Hierro Majadahonda.

La enfermeria en el HUPHM. Una vision global

D. Santiago Moraleda Aldea, Diia. Guadalupe Fontan Vinagre, Subdirectores de Enfermeria (2014)

La gestion del conocimiento, los avances tecnoldgicos y los cambios culturales y sociales que
estamos viviendo suponen un reto para aprovechar las oportunidades que ofrecen y mini-
mizar las amenazas que suponen. Las enfermeras estan hoy preparadas para asumir las nue-
vas competencias que la poblacién demanda, ademads de garantizar un cuidado profesional
acorde a sus necesidades. Muchos son los que han hecho posible que estas nuevas visiones
profesionales se hayan incorporado a nuestra forma de cuidar de una forma natural. Para
todos aquellos que han contribuido a este desarrollo profesional, ya sea desde la formacidn,
docencia, investigacion ¢ desde la gestion y la asistencia y que han hecho posible que estemos
hoy aqui como referentes de cuidados y con la formacién adecuada para asumir los retos
presentes y futuros. Para todos ellos va nuestro agradecimiento, un agradecimiento sincero
y lleno de reconocimiento por hacer posible que nuestros valores personales y profesionales
estén alineados con los de nuestros pacientes y sus necesidades de salud. Desde sus comienzos
este ha sido el espiritu de la enfermeria de Puerta de Hierro: estar en la vanguardia y asumir
como propios un desarrollo profesional basado en la excelencia.

La autonomia es quizas el rasgo que caracteriza a las enfermeras que desempenan su tra-
bajo dentro del &mbito de las diferentes dreas de conocimiento de nuestro Hospital, una auto-
nomia profesional basada en un perfil profesional que combina la especializacién en un area
de conocimiento muy concreto con una amplia variedad de saberes diversos mds generalis-
tas. La complejidad de la estructura sanitaria hace necesarias personas conocedoras de varios
campos con una gran perspectiva, que entiendan que el proceso que atraviesa el paciente es
un proceso unico y que tiendan puentes y conecten a los especialistas, dirigiendo proyectos
que abarcan varias dreas de conocimiento.
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Los pacientes que acuden a nuestro hospital son atendidos por numerosos profesiona-
les y en distintas aéreas: urgencias, hospitalizacion, cuidados criticos, consultas, laboratorios,
radiodiagnéstico, etc. Tras su paso por urgencias, o después de la hospitalizacion, la mayoria
de estos pacientes regresan a su domicilio, a centros de media y larga estancia o a los centros
de salud, donde se lleva a cabo la continuidad de cuidados.

Desde su llegada a la puerta de urgencias los pacientes son atendidos por el personal de
enfermeria en el triage y en los diferentes niveles segtn la gravedad y el motivo de consulta.
Durante su estancia en el hospital las enfermeras acompanan las 24 horas al paciente y a la
familia procurando cuidados segtin el proceso. Funcionalmente el hospital se estructura en
servicios diferentes dependiendo de la complejidad de cuidados y las distintas dreas de cono-
cimiento. Los profesionales que trabajamos en este hospital entendemos que el proceso por el
que pasa el paciente es tinico, independientemente del lugar en el que se encuentre, para ello y
para hacer coherente todo el proceso hemos disefiado procesos, protocolos, procedimientos,
historia clinica electrénica y comisiones diferentes para compartir informacién como condi-
cién necesaria para la mejora continua. Dado el peso que los cuidados de enfermeria suponen
en el conjunto de la actividad asistencial del hospital, el progresivo aumento de la complejidad
de los mismos, la necesidad de normalizar la actividad enfermera y el gran volumen de profe-
sionales que intervienen en éstos, la Comisién de Cuidados del Hospital Puerta de Hierro es
la principal herramienta de gestion para la mejora de la practica clinica, un instrumento de
andlisis de la calidad y mejora permanente de los cuidados enfermeros que nos ha permitido
aunar los esfuerzos de todos los profesionales.

Las rutas de cuidado que han trabajado todas las enfermeras del hospital Puerta de Hie-
rro recogen todo el saber de la experiencia de los profesionales mas especializados en determi-
nados procesos, enfermeras que han demostrado un alto conocimiento y una alta competen-
cia profesional (enfermeria basada en la experiencia), y la revision de estas practicas basadas
en la experiencia a través de las evidencias publicadas al respecto (enfermeria basada en la
evidencia). De esta forma ha sido posible la inclusién de los resultados de la investigacion en
cuidados en la practica clinica diaria y ha suscitado el interés de las enfermeras por conocer el
grado de certeza de sus cuidados para mejorar los procesos de atencion de la salud y los resul-
tados en los pacientes. Ademds en la elaboracion de estas rutas de cuidado se describen no
solo los cuidados circunscritos a una unidad determinada, sino en las distintas unidades con
el objeto de plasmar la continuidad de cuidados en todo el recorrido, facilitando al personal
menos experto o en periodos de formacién una guia préctica del cuidado.
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Servicio de Obstetricia. Una nueva vida

Dfa. Marina Jaime Arranz, Supervisora de Obstetricia (2014)

El servicio de Obstetricia, vio la luz con el traslado del antiguo Hospital Puerta de Hierro a su
actual ubicacién en Majadahonda y como en todos los nacimientos, sentimos que el entorno
esperaba expectante nuestra llegada.

La asistencia obstétrica, ha sufrido una profunda trasformacién en el tltimo siglo. La
atencion al parto, entendida a lo largo de la historia como un proceso fisiol6gico, se producia
en el domicilio y bajo la atencién de comadronas que trasmitian su oficio de unas a otras.
Las altas tasas de mortalidad materno/fetal, que se registraban ante complicaciones que no
podian ser resueltas en estas circunstancias, y la especializaciéon de los profesionales de la
medicina, trasladaron en los anos 60 el parto al entorno hospitalario.

La institucionalizacién de los nacimientos, tuvo consecuencias muy positivas en cuanto a
los resultados materno-perinatales pero trajo consigo el uso de practicas ideadas para iniciar,
aumentar, acelerar, regular o monitorizar el proceso fisiologico del parto, que olvidd la esencia
del nacimiento y a su verdadera protagonista, la mujer.

En los paises desarrollados como Espana, donde estas practicas se convirtieron en habi-
tuales, algunos sectores se empezaron a cuestionar el valor de tan alto grado de intervencio-
nismo y llevaron a los profesionales a reflexionar sobre las practicas de los tltimos afos.

Por todo ello y en la actualidad, la evidencia cientifica recomienda una asistencia al parto
minimamente intervenida; produciéndose un distanciamiento del parto como un proceso de
«enfermedad» y tendiendo hacia una visién mds global y fisioldgica; centrada en la mujer, el
recién nacido y su familia.

Y sobre éstos pilares, cimentamos las bases de nuestra nueva unidad. El diseno de nuestro
centro, ha facilitado dar cabida a la mayor parte de los puntos que recoge el documento de
Estrategia de Atencidn al Parto Normal (Ministerio de Sanidad, 2007).

Disponer de esta estructura, que integra dentro del Bloque Obstétrico el drea quirtirgica
y la reanimacién postquirurgica, nos ha permitido disefiar un concepto de asistencia integral
a las mujeres y recién nacidos, donde los profesionales de la unidad atienden todas las dreas:
urgencias, paritorio, quiréfano, reanimacién postquirtrgica y planta de hospitalizacién; Este
modelo tiene el valor de garantizar, frente a otros, que todo el personal de nuestra unidad, estd
altamente cualificado en la atencién obstétrica.

Hemos crecido rdpido y para cuando finalice el aio 2013 habremos sido testigos de mas
de 12.000 nacimientos.

.Y en este tiempo no hemos descuidado nada, el exigente plan de formacién para los
profesionales de enfermerfa que fue necesario tras la apertura y el trabajo coordinado con
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Obstetras, Neonatélogos y Anestesistas, para llevar a cabo un nuevo proyecto tan ambicioso,
fueron nuestras primeras prioridades.

Mejorar el equipamiento de nuestra unidad y ampliar nuestra oferta de opciones en la
atencion al parto para las mujeres, fue nuestro siguiente objetivo. Lo logramos a través de un
proyecto para implementar Estrategias en la Atencién al parto Normal, que fue presentado
por las matronas de la unidad y financiado por Fondos del Ministerio de Sanidad en el ano
2009. Tras ello, el contacto con las matronas de atencién primaria al entender, como funda-
mental, que las mujeres deben sentir un continuo en su atencién. Con ellas trabajamos en la
elaboracién de una Guia de Educacién Maternal/Paternal del drea Noroeste, que permitiera
trasmitir la visiéon y valores de nuestra unidad y garantizara una informacién unificada y
consensuada a todas las mujeres de nuestro drea de referencia. Este proyecto, fue financiado
por el Ministerio de Sanidad a través de los fondos destinados a la Comunidad de Madrid en
el ano 2009.

En el ano 2010, una parte importante de nuestros esfuerzos se centraron en trabajar
la acreditaciéon IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la asistencia al Nacimiento y la
Lactancia Materna) y que no hubiera sido posible sin el trabajo del Servicio de Neonatologia
y la Comisién de Lactancia Materna. Nuestro centro recibi6 la acreditacién en enero de 2011
y sentimos, orgullosos, haber dado otro importante paso hacia adelante. Unos meses des-
pués, conseguimos la certificacion ISO del «Proceso de Asistencia al Parto con Recién Nacido
Sano», en un proyecto coordinado desde la enfermeria de nuestra unidad y apoyado por la
enfermera responsable de calidad en nuestro centro.

El equipo de enfermeria del Servicio de Obstetricia ha trabajado sin descanso por la
mejora continua. A lo largo de estos afios, hemos potenciado la formacién de nuestros profe-
sionales, se han desarrollado numerosos proyectos de investigacién dentro de la unidad, apo-
yados siempre por la enfermera responsable de investigacion de nuestro hospital, asi como
publicaciones, ponencias y asistencias a congresos. Hemos implementado estrategias para
acercarnos a mujeres y que ellas nos sientan a su lado. Entre ellas, habilitar un teléfono para
consultas sobre la lactancia materna 24 horas, realizar charlas pre-acogida para padres antes
del parto donde poder establecer un contacto durante la gestacion, talleres de lactancia, etc.

Crecemos rapido y sanos, con muchos de nuestros suenos cumplidos y otros muchos por
cumplir. En nuestro horizonte siempre seguir mejorando, potenciando el trabajo en equipo,
la formacion, el contacto con las mujeres, su entorno y la calidad de la asistencia. Deseosos de
implantar nuevos proyectos como el alta precoz hospitalaria, que ronda en nuestras cabezas
desde la apertura, todo llegara...

El logro de haber llegado hasta aqui ha sido un trabajo de todos, de la Direccién de
Enfermeria, que confi6 plenamente en éste proyecto, de un equipo de matronas altamente
cualificado, que supo trasmitir al resto de los profesionales los conocimientos necesarios y
la esencia de una obstetricia de futuro, de las enfermeras y auxiliares que emplearon todo
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su esfuerzo en aprender, para poder desarrollar un proyecto tan exigente y en el que han
demostrado su enorme valfa. Nuestra unidad lleva la impronta de cada uno de nosotros,
de los que permanecemos y de los que aunque ya no estdn entre nosotros, pusieron toda su
ilusion y esfuerzo.

Todos nos entregamos cada dia a una labor tan emocional como profesional, donde las
mujeres pueden ver satisfechas sus expectativas, en la que serd, sin duda, una de las experien-
cias mds intensas y gratificantes de sus vidas.

Servicio de Pediatria y Neonatologia: filosofia de trabajo

Dfa. Isabel Otero Martinez, Supervisora Pediatria y Neonatos (2014)

El nuevo hospital Puerta de Hierro Majadahonda abri6 sus puertas el 1 de octubre de 2008
con la incorporacién de las Unidades de Pediatria, Urgencias Pedidtricas y Neonatologia
inexistentes anteriormente.

La hospitalizacion pedidtrica es muy diferente a la del paciente adulto. No solo difiere en
el tipo de patologias, sino, esencialmente, en la gran variedad de necesidades propias del nifio
que pueden ser vulneradas en el entorno hospitalario. La angustia por la incomprensién del
proceso intrahospitalario, la limitacién de la actividad fisica y lidica y la ubicacién fuera del
entorno habitual son algunas de las inquietudes que les rodean. Se debe procurar un entorno
hospitalario seguro y cdlido, en lo posible familiar, minimizando el riesgo de comprometer la
integridad fisica y psicoldgica del nino. De esta forma, permitiremos su retorno al hogar en
las mejores condiciones fisioldgicas y afectivas.

Uno de los objetivos desde el inicio del Servicio ha sido desarrollar medidas de humanizacion.

La Unidad de Pediatria, del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, basa su atencion,
en el cuidado integral del nifo, considerando la unidad familiar, como receptora de cuidados
(ingreso padres-hijo), intentando alterar lo menos posible las rutinas del nifio y minimizando
las agresiones externas. Compartiendo con la familia el proceso de cuidar respetando siempre
los derechos del nino hospitalizado, incluyendo para ello, una politica de puertas abiertas,
favoreciendo asi el contacto del nino con las personas de su entorno las 24 horas del dia.

Ademds de la decoracién y el ambiente personalizado del servicio destinado a pacientes en
edad pedidtrica, la unidad de pediatria incluye en sus instalaciones, una zona lddica para el dis-
frute y entretenimiento de los pacientes ingresados, en la que pueden desarrollar su faceta mas
creativa, con actividades artisticas, o amenizar el tiempo de hospitalizacién. Cuenta también con
un equipo de Arteterapia que se basa en la capacidad de la creacion artistica para promover sen-
timientos positivos de bienestar y constituir una vivencia saludable de normalidad.

50 ANIVERSARIO HUPHM | 289

11/06/14 03:08



Para facilitar la estancia de pacientes y acompanantes y dar soporte a las familias segiin
sus necesidades sociales, el hospital cuenta con Voluntariado. En pediatria, como entidad de
accion voluntaria estd la Cruz Roja, dedicada a desarrollar actividades lddicas y acompana-
miento a los pacientes pedidtricos.

Otras medidas de humanizacion:

Urgencias Pediatricas:

Dentro del entorno hospitalario amigable, en Urgencias Pediatricas se ha puesto en marcha un
proyecto para la atencién a los pacientes pedidtricos con TEA, que cuenta con un texto informativo
expresamente dirigido a estos pacientes, fotografias, pictogramas, instrucciones para las familias...

Neonatologia:

THAN: La adhesion a la Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento
y la lactancia es una de las lineas de trabajo prioritarias, prestindose especial atencién a
la lactancia materna.

CCD: La filosofia de trabajo de Neonatologia esta dentro de los Cuidados Centrados en
el Desarrollo y la familia. Con los CCD:
1. Se valora al RN como un ser humano que reacciona e interacciona con su medio.
2. Se potencia la integracién de los padres en la unidad, reconociendo su derecho a:
—Compartir la informacién.
—Participar en la toma de decisiones.
—~Colaborar en los cuidados de su hijo, siendo valorados como protagonistas esenciales
de su recuperacion.

Hospital abierto 24h: Al tratarse de un hospital sin restriccion de horarios, facilita que
los padres sean participes del cuidado de sus hijos, favoreciendo:

El método madre-canguro.

El apoyo a la lactancia materna.

El vinculo madre-padre-hijo.

El contacto con los profesionales sanitarios que atienden a sus hijos.

Escuela de padres: Los profesionales sanitarios debemos atender no sélo al neonato
ingresado, sino también a la familia. Por eso se plantea la necesidad de crear una Escuela
de Padres (EP) como parte importante de la humanizacién en los cuidados de los RN
que ingresan en la unidad.
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Ademas, la Unidad de Neonatologia cuenta con:

. Folleto de acogida: Bienvenida y normas de la Unidad Neonatal.
. Folleto de Lactancia Materna: beneficios y recomendaciones para el establecimiento y el
mantenimiento de la misma

3. Sala de padres: Para facilitar la participacién e implicaciéon de las madres/padres en los
cuidados de sus hijos durante la hospitalizacién, favoreciendo su comodidad y una mayor
permanencia junto a ellos.

4. Cuestionario de satisfaccion al alta: Con el fin de mejorar la calidad en la asistencia.

. Buzén de sugerencias.

[\S I

19

Entre los proyectos de futuro del drea pedidtrica cabe destacar:

= Ofrecer unos cuidados individualizados segin las necesidades de los pacientes con defi-
ciencias psiquicas.

* Trabajar con Atencién Primaria en la continuidad de cuidados a los neonatos a partir del
Alta hospitalaria.

Banco de Sangre

Dfia. M. Jesus Nufiez Alvaro, Supervisora Banco de Sangre (2014)

El Banco de Sangre (Servicio de Transfusion) es una Seccién hospitalaria integrada en el Ser-
vicio de Hematologia y Hemoterapia. A lo largo de estos 50 anos de historia, el Banco ha
experimentado una evolucién pareja a la de los conocimientos cientificos en Hematologia y
al desarrollo de nuestro pais y nuestra sociedad.

Hace 50 anos las donaciones de sangre se extraian en frascos de vidrio al vacio y eran
retribuidas, por lo que a veces los donantes s6lo buscaban el beneficio econémico y oculta-
ban enfermedades, con el consiguiente perjuicio unas veces para su salud y otras para la del
paciente que recibia la transfusién. En ese momento a la sangre extraida sé6lo se le realizaban
los analisis mas bdsicos: grupo sanguineo, Rh, escrutinio de anticuerpos irregulares, y serolo-
gia de hepatitis B y sifilis.

Con el comienzo de la década de los 70 del pasado siglo se erradicé de Madrid la dona-
cién retribuida, a seguidas de la creacidn en el afio 1969, por iniciativa del Sr. José M2 Garcia
de Viedma de la Hermandad de Donantes de Sangre, introduciendo, para cumplir con sus
objetivos, la prictica de contactar con empresas y municipios de la provincia de Madrid para
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organizar colectas de donacién. Sus comienzos fueron al menos curiosos. Tres enfermeras
de Banco de Sangre junto con un celador y un auxiliar administrativo, salian diariamente
del hospital con el material necesario para realizar las extracciones y eran trasladados en taxi
a la empresa o pueblo donde se iba a realizar la colecta y donde se reunian con el Dr. Sanz
Estremera responsable de supervisar las mismas. Con el tiempo el taxi fue sustituido por una
furgoneta, precursora de las actuales unidades méviles hoy por todos conocidas.

También a principios de los afios 70 el Banco de Sangre de Puerta de Hierro introdujo en
Espana las bolsas de plastico en sustitucidon de los envases de vidrio, utilizando como razén
primera para justificar el aumento de coste que suponia, la ineludible necesidad de aumen-
tar la seguridad transfusional intraquirdrgica sobre todo en las intervenciones con cirugia
extracorpdrea, situaciones en las que la necesidad de rdpida infusion requeria del uso de la
llamada «Pera de Richter» con la que se insuflaba aire a presiéon dentro el envase de vidrio.
Suponia un gran riesgo de embolia gaseosa, y por tanto del fallecimiento intraoperatorio de
algunos pacientes. Al disponerse de las bolsas de plastico, el Banco de Sangre de Puerta de
Hierro introdujo en Espana la practica sistemdtica del fraccionamiento y la hemoterapia por
componentes.

En la década de los 80, ocurren algunos acontecimientos que van a resultar relevantes e
influyentes en el &mbito del Banco de Sangre. Uno, la aparicion del SIDA, y otro, el descubri-
miento del agente etiolgico de la hepatitis C (antes llamada no A no B). La aparicion del SIDA
y la evidencia de que se transmitiera a través de las transfusiones, supuso algunos cambios
relevantes, como la seleccién mds adecuada de los donantes, un mayor rigor en la recogida de
datos anamnésicos e implantacion del requerimiento de nuevas determinaciones analiticas

Un hecho fundamental, fue la publicaciéon del Real Decreto 1945/1985 de 9 de octubre
que regulé de manera oficial los principios éticos de la donacidn: gratuita, altruista, volunta-
ria, solidaria, anénima, responsable, lo que garantizé una donacién segura y de calidad...

La creacion del Centro de Transfusién de la Comunidad de Madrid mediante Decreto
44/1988, de 28 de abril, supuso resolver de forma definitiva el abastecimiento de sangre a los
hospitales de la Comunidad de Madrid. Hasta entonces era practica habitual que a primera
hora de la maniana hubiera que suspender cirugias programadas por falta de sangre. Una de
las funciones mas habituales de las enfermeras del Banco consistia en llamar a todos los hos-
pitales de Madrid para intercambiar sangre de diferentes grupos a fin de asegurarse un stock
minimo que dejara cubiertas, al menos, las necesidades mas urgentes.

Pero las funciones del Banco de Sangre no sélo se refieren a la donacién y la obten-
cién de la «materia prima», que es la sangre, sino que también es el Servicio responsable de
proporcionar los componentes sanguineos para la transfusién con las médximas garantias de
calidad y seguridad para el paciente. En este sentido, también ha sufrido una gran evolucién.
Las pruebas de compatibilidad se empezaron a realizar en el ano 1964 y poco después, en el
afo 1968, se produjo una importante renovacion tecnolégica de la mano del Dr. Manuel N.
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Fernandez, quien, al asumir la Jefatura del Servicio estableci6 nuevos métodos de diagndstico
e introdujo y disenié material para facilitar y asegurar la correcta realizacién de las pruebas
técnicas. Al respecto, en el ano 2004 y siendo Jefa de Seccién del Banco de Sangre la Dra. Isa-
bel Sanjudn, se introdujo el primer equipo para la realizacién automadtica de las pruebas de
compatibilidad.

Un avance importante se produjo en el ano 1973, cuando los Dres. Manuel N. Ferndndez
y Dra. Luz Barbolla por entonces Jefa de Seccién de Banco de Sangre, escribieron el primer
manual de Banco de Sangre, «Procedimientos Técnicos y sus Fundamentos Tedricos». Se tra-
taba de los protocolos de actuacion y la descripcion de todas las técnicas utilizadas en el Banco,
que constituyé un documento fundamental para el Servicio ya que se proporcionaba a todas
las enfermeras de nueva incorporacion, estableciéndose un periodo de formacién y final-
mente, un examen que debia ser superado por aquellas para poder considerarse aptas para
el Servicio. Todo ello, en definitiva, supuso un importante avance en la calidad y seguridad
del Banco de Sangre. Esta formacién y la superacién de la prueba correspondiente se siguen
manteniendo en la actualidad por considerarse imprescindible para el Banco de Sangre.

Otra de las funciones que se realizan en el Banco de Sangre, y en cuyo desarrollo fue pio-
nera la Clinica Puerta de Hierro son las aféresis, que se siguen llevando a cabo por algunas de las
enfermeras con mds experiencia en el Servicio. Estos procedimientos son de suma importancia
puesto que representan un gran avance en el tratamiento terapéutico de los pacientes. Entre
ellos son especialmente importantes las aféresis de donantes, que nos permite la extraccién de
plaquetas (plaquetoaféresis) para ser usadas en los pacientes trombopénicos; o la recolecciéon de
progenitores hematopoyéticos, para ser usados en el trasplante de progenitores y que progresi-
vamente ha sustituido a los procesos de extraccion de médula dsea en quir6fano.

Por otro lado; el Banco de Sangre del HUPHM ha sobresalido de forma especial por
su programa de aféresis terapéutica, que permite el tratamiento con plasmaféresis de algu-
nas patologias complejas como el rechazo en el trasplante pulmonar y cardiaco, o patologias
neurolégicas como el sindrome de Guillain-Barré y el sindrome de Eaton-Lambert. Desde el
ano 2010 ha cobrado especial relevancia la realizacion de fotoaféresis para el tratamiento del
rechazo del injerto en el trasplante pulmonar y de la enfermedad injerto contra huésped en
pacientes sometidos a Trasplante Hematopoyético. Quiza la caracteristica mds relevante de
esta Seccién es la disponibilidad de una atencién de forma continuada que permite la aten-
cién de pacientes que requieren una aféresis urgente; como las leucoaféresis en leucemias, o
las plasmaféresis en la Parpura Trombocitopénica Trombédtica.

No se puede dejar de mencionar el impacto que ha tenido en el Servicio el traslado de la
sede del Hospital Puerta de Hierro a su actual emplazamiento en Majadahonda y la amplia-
cién de la cartera de servicios (Obstetricia, Neonatologia, Pediatria...). Ello ha supuesto la
necesidad de realizar una reorganizacion del Banco de Sangre como consecuencia de la crea-
cién de la Consulta de Gestantes, la ampliacion del horario de donacidn, la necesidad de la
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transfusiéon neonatal, la incorporacién de diversas aplicaciones informaticas, etc. Todo lo cual
ha hecho necesario un gran esfuerzo del personal para aprender los nuevos procedimientos y
mantener la calidad del Servicio.

El presente de nuestro Banco se concreta con la auditoria de acreditaciéon JACIE (Joint
Accreditation Committee-ISCT & EBMT) y la implantacién de un nuevo sistema de seguri-
dad transfusional en 2013. También esta prevista para el 2014 la presentacion para su acredi-
tacion CAT (Comité de Acreditacion de la Transfusion de la Sociedad Espafiola de Hemato-
logia y Hemoterapia)

No podemos terminar sin dejar plasmado el reconocimiento a todas las enfermeras y
demads profesionales, que con su trabajo, esfuerzo, ilusién y dedicacién nos han ayudado a que
alcancemos el nivel de calidad en el que ahora nos encontramos. Aunque muchos quedaran
por mencionar, sf es oportuno citar a algunas de las personas que han dejado su huella, empe-
zando por Loli de Gracia, nuestra secretaria desde la creacién del Servicio hasta su traslado
en 2013; Sor Angela, primera Supervisora del Banco de Sangre y sus sucesoras Maria Angeles
Redondo, Supervisora durante mas de 30 afios y Yolanda Martinez Citores, Ana Sayans, Juana
Iribertegui, Nieves Navarro, Geles Ux6, Charo Perea, Natalia y que ya no forman parte de
nuestro equipo. A Petri, Marisol, Angela, Esther, Ana Garcia y nuestra Auxiliar Carmen que
contindan con nosotros. Aquellas también, —que como Isabel Pérez y Elisa Bravo—, forma-
ron parte de Banco en sus inicios y a las que forman el equipo actual de enfermeras, y técnicos,
que hacen posible que cada afio se transfundan alrededor de 25.000 componentes sanguineos
en nuestro hospital.

Unidad de Cuidados Respiratorios
Dfa. Inés Fernandez-Reyes Gonzalez, D. Ignacio Latorre Marco
Enfermeros Unidad Cuidados Respiratorios (2014)

La Unidad de Cuidados Respiratorios del Hospital Puerta de Hierro se crea en el afio 1970,
por iniciativa del entonces jefe del Servicio de Anestesia y Reanimacidn, Dr. Fernando Avello,
araiz de la necesidad de mantenimiento, manejo y esterilizaciéon de los equipos de ventilacién
reutilizables. A partir del ao 1977, con la creacién de la UCI Médica, se amplia a este servicio
el ambito de actuacién de la Unidad.

Contando inicialmente con dos enfermeras, desde entonces y hasta el aio 1978, y debido
al creciente numero de funciones cubiertas por la Unidad, llega a contar con 4 enfermeras
y 1 auxiliar de enfermeria, con dedicacién exclusiva a esta Unidad, si bien en determinados
periodos enfermeros de otros servicios realizan rotaciones con fines formativos.
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El &mbito de actuaciéon de la Unidad de Cuidados Respiratorios abarca las Unidades de
Cuidados Intensivos Médicos y Postquirtrgicos, Unidad Coronaria, URPA, Unidades de Hos-
pitalizacién, Quiréfanos, Consultas Externas y Urgencias.

En los dltimos 43 anos, las competencias de las enfermeras de la Unidad de Respiratorio
se han incrementado paulatinamente, de forma que ha contribuido a una especializacién de
los cuidados enfermeros. Dichas competencias y actividades pueden encuadrarse las siguien-
tes funciones:

1. Funcién asistencial: Adecuar el modo de ventilacién a cada paciente, en estrecha colabo-
racién con su médico. Programacion de los diferentes pardmetros respiratorios y alarmas
de seguridad.

Chequeo y mantenimiento de los equipos de ventilaciéon mecdnica, de manera que se
garantice su perfecto y 6ptimo funcionamiento.
Control del material fungible de los equipos.

2. Funcién docente: Dirigida a paciente y familiares asi como al personal sanitario del Cen-
tro y en ocasiones, de otros hospitales.
Colaboracién en cursos de formacién de enfermeros, médicos y estudiantes sobre el
paciente respiratorio y RCP basica.
Docencia en materia de prevenciéon de neumonia asociada a ventilacién mecanica en
Unidades de Cuidados Intensivos.

3. Funcién de gestiéon y Funcién investigadora: Colaboraciéon en diferentes proyectos
de investigacion de personal ajeno a la Unidad. Personal de la Unidad forma parte del
equipo investigador de los proyectos «Respuesta disfuncional al destete del ventilador.
Validacién clinica y prediccion de resultados» (FIS 99/0031) y «Validacién en Espana del
diagnoéstico de enfermeria: respuesta ventilatoria disfuncional al destete» (FIS 96/0614)

A lo largo de estos anos, las enfermeras que han formado parte de esta Unidad han sido
Ana Villabona, Inés Fernandez-Reyes, Concepcién Goni, Carmen Pino, M? Fe Hernando,
Elena Alcaide, Dionisia Alvarez, Miriam Viudes y Estrella Cabafies. En la actualidad, asume las
funciones descritas como enfermero de la Unidad Ignacio Latorre, que asume ademas la labor
de docencia de enfermeria en Unidades de Criticos y, como auxiliar de enfermeria, Mercedes
Jiménez, que forma parte de la Unidad de Cuidados Respiratorios desde 1977.

Como objetivo y reto para el futuro, la Unidad de Cuidados Respiratorios, pionera, inica
e inédita en Espana, se plantea continuar atendiendo las necesidades de los pacientes del hos-
pital, manteniendo en ellos la calidad y la excelencia que durante toda su trayectoria le han
caracterizado, optimizando ademads los recursos humanos y materiales para alcanzar este fin.

50 ANIVERSARIO HUPHM | 295

11/06/14 03:08



Unidad de Heridas Cronicas

Dfa. Teresa Segovia Gomez, Supervisora Unidad Heridas Crénicas (2014)

La Unidad Multidisciplinar de Heridas Crénicas es una unidad liderada por enfermeras de
competencia avanzada, en la que trabajan de forma coordinada un equipo interdisciplinar
de especialistas enfermeros y médicos, aportando una visién conjunta y de expertos, siendo
el camino 6ptimo para mejorar la prevencion y el tratamiento de pacientes con problemas
de heridas.

Las heridas no curadas son un problema muy a tener en cuenta: su incidencia en la
poblacién mundial es del 1% y su impacto econdmico varia entre un 2% y un 4% de los
gastos sanitarios, pero sobre todo supone un descenso significativo en la calidad de vida de
los pacientes que las padecen. Durante muchos afios, el tratamiento de heridas fue realizado
indistintamente por enfermeros y facultativos de diferentes especialidades, sin embargo la
evidencia cientifica ha demostrado que se obtienen mejores resultados cuando ésta actividad
es realizada por personal multidisciplinar adecuadamente formado, y con plena dedicacién a
ésta actividad..

La unidad de heridas crénicas del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
estd formada por tres enfermeras, una Auxiliar, M. Internista, Cirujano general, Cirujano plas-
tico, Cirujano Vascular, M. Dermatélogo, Podélogo y servicios de apoyo: Unidad del dolor,
Microbiologia, Anatomia Patolégica, Radiologia Intervencionista, Nutricién, Rehabilitacién
y Trabajo Social

Iniciamos nuestra andadura en el afio 2006 y desde entonces la actividad asistencial no
ha dejado de crecer. Los datos registrados en el afio 2012 hablan por si solos: Pacientes nuevos:
2.204, Consultas sucesivas: 6.206 Interconsultas a pacientes ingresados: 2.080. Los pacientes
son remitidos mediante un volante de consulta y proceden de Atencién Especializada, Aten-
ci6n Primaria y del drea Socio Sanitaria. La Unidad también da apoyo a profesionales que
demandan asesoramiento.

En la Unidad se realiza una clasificacién estandarizada de heridas desarrollando planes
de diagndstico y aplicando tratamiento 6ptimo asi como medidas de profilaxis. Se da forma-
cion al personal sanitario en prevencion y curacion y se desarrollan protocolos de garantia de
calidad e investigacion clinica.

La Unidad de Heridas Croénicas potencia y desarrolla de forma activa y continuada la
formacién de los profesionales sanitarios mejorando asi sus competencias profesionales y
posibilitando de esta forma una asistencia de mayor calidad. Las estrategias de formaciéon
desarrolladas desde esta unidad se centran en la formacién de formadores y la formacion
de enfermeras/os referentes y con competencia avanzada en el tratamiento y cuidados de las
heridas crénicas. La formacion interna y externa es continua, usando el modelo de «persona
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clave». El personal de la Unidad forma a un nimero especifico de enfermeras y auxiliares, que
a su vez transmiten los conocimientos adquiridos. Hemos comenzado con el nombramiento
de la persona de referencia en cada Unidad. Nuestro objetivo es formar a todo el personal.
Estas actividades formativas se llevan a cabo mediante las siguientes actuaciones:

* Se realizan talleres en las Unidades de Hospitalizacién. Impartidos por el personal de
enfermeria de su propia Unidad.

= Rotacién Alumnos de Pregrado de Escuela de Enfermeria.

* Rotacién de Alumnos de Postgrado tanto de nuestro Hospital como de otras Comunida-
des auténomas.

* Rotacién de médicos Residentes de Rehabilitacion y de Familia y de cualquier especiali-
dad que lo solicite.

* Rotacién de enfermeros residentes de la Comunidad Auténoma de Madrid y de otras
Comunidades del Territorio Nacional.

= Rotaciones de enfermeras de atencién primaria de distintas comunidades auténomas.

* Rotaciones de enfermeras de hospitalizacién de nuestro hospital y de otros centros.

* Se imparten sesiones a los Servicios médicos que lo solicitan.

La actividad cientifica y de investigacion realizada desde la Unidad de Heridas Crénicas
es muy relevante siendo una unidad de referencia en investigaciéon dentro del hospital lide-
rando la mayor produccién cientifica y estudios de investigacién. El volumen de pacientes
atendidos y la casuistica diaria nos permite contar con una variedad de patologia y tipologia
de heridas que posibilita tener varias lineas de trabajo de investigacion de forma simultanea
con tamanos de muestra suficientes que permiten alcanzar alta significacion en los distintos
estudios

Es habitual la presencia activa de personal de la unidad en jornadas cientificas y con-
gresos, asi como numerosas publicaciones cientificas en revistas de ambito nacional e inter-
nacional. En el afio 2012, la actividad cientifica realizada fue: dieciséis conferencias, nueve
comunicaciones orales, ocho poster, participacion en seis mesas redondas, once participacio-
nes en Congresos y Jornadas como miembros de comités cientificos y organizadores, y nueve
publicaciones en revistas de alto impacto, dos de ellas Internacionales (Wounds Journal).

Son muchos los pacientes que se han beneficiado de nuestra actividad asistencial y los
buenos resultados obtenidos nos impulsan a seguir trabajando con la misma ilusién del pri-
mer dia. Aun asi, creemos que queda mucho por hacer.
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Enfermeria nefroldgica: Capacidad de adaptacion

Dfa. Amparo Medina Carrizo, Supervisora de Hemodialisis (2014)

Si hiciéramos caso del tango, «que 20 afios no es nada», deberiamos congratularnos de que la
atencion del Servicio de Enfermeria en el area de Nefrologia ya ha alcanzado la categoria de
«ser algo». Es mas, se halla en un momento de plenitud, tras haber integrado la experiencia
de todos estos anos, con la renovacién continua en la técnica y metodologia de tan exigente
servicio.

Narrar la historia de la enfermeria nefroldgica en nuestro hospital es un motivo de orgu-
llo puesto que fue una de las pioneras en Espana, y aun hoy no ha perdido ese impetu inno-
vador. Si algo caracteriza a enfermeria es el afan de aprender, de estar a la Gltima en cada uno
de los cambios que se produzcan y ser capaces de poder trasmitirlo y llevarlo a la practica con
los pacientes.

Es dificil remontarse a los inicios de la enfermeria en nuestra unidad cuando no los has
vivido en primera persona. Pero es tremendamente enriquecedor poder contar con compa-
neros que han vivido todo un proceso de cambio, vertiginoso y rapido, con una gran capaci-
dad de adaptacion y de respuesta ante los nuevos retos. Hacer un recorrido por su historia es
sumergirse en los lejanos tiempos en que lleg6 la didlisis a Espana, y a partir de ahi andar todo
el camino que nos ha traido hasta aqui, porque esta Unidad de Enfermeria ha vivido todas
estas etapas.

Desde la implantacién del servicio de Nefrologia se hizo evidente que el trabajo del Ser-
vicio de Enfermeria iba a ser muy importante, ya que, en definitiva, se trataba de atender
pacientes, lo que siempre ha requerido del trabajo de la Enfermeria. En aquella época la dia-
lisis, técnica sustitutiva renal, acababa de instaurarse, y se debian aprender muchas tareas
metodoldgicas. La enfermeria estuvo muy comprometida en esa tarea mostrando una predis-
posicién constante al aprendizaje. Su puesta en marcha fue un gran reto, con unos monitores
que ahora parecen ancestrales, en los que todo era manual. Sirva como anécdota decir que las
mezclas de liquidos dializantes se preparaban a mano.

Ese es el acta fundacional de la Enfermeria experta en didlisis. Las personas que inicia-
ron ese trabajo se tomaron su formacién como un desafio, un hito que entre lo cotidiano no
dejaba de ser pionero. Se daban cuenta de ello y el trabajo se hacia duro, pero se realizaba con
ilusién y entusiasmo. Fueron referente para muchos hospitales del resto del pais, de manera
que aqui se formaron enfermeras de otras unidades.

El camino de la mejora tecnoldgica se inicid y no se acaba, lo que exige esfuerzo en un
aprendizaje continuo. Nuestra unidad ha servido de guia para la industria que se desarrollaba
en paralelo al Servicio, de forma que con frecuencia en el mismo se contrastaban los nuevos
monitores que habrian de salir al mercado en nuestra unidad.
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Con el paso de los anos el Servicio de Enfermeria se fue adaptando a los cambios pro-
fesionales, afianzando su forma de cuidar, ampliando sus competencias en el nuevo campo,
tanto en la teoria como en la préctica, haciendo participe al paciente de sus cuidados. Desa-
rrollando nuevos campos como la investigacion, docencia y gestion. Asi se comenz6 a escribir
la historia de la Enfermeria Nefrolégica de nuestro hospital.

En la actualidad, las enfermeras que trabajamos en Nefrologia hemos llegado a desem-
penar las tareas técnicas con gran solvencia, pero a la par, durante estos afios, nos hemos ido
sensibilizando ante la realidad social con la que nos toca luchar: somos conscientes de que
nuestros pacientes son enfermos crénicos, de edad cada vez mds avanzada, con una impor-
tante comorbilidad y con muchos problemas sociales. Desde esa realidad hay que proporcio-
narles la mejor calidad de vida posible.

La formacion de una enfermera nefroldgica exige tiempo para llegar a conseguir un per-
fil profesional determinado con unos conocimientos especificos y unas destrezas y habilida-
des concretas. Siempre nos han ensenado en las escuelas de enfermeria que el paciente es un
ser biosicosocial y como tal tenemos que cuidarle y atenderle.

El traslado del hospital a su nueva ubicacién representé un cambio de escenario, y también
una evolucién de fondo. Aprendimos que el paciente renal es integral y asi hay que tratarle.

Se cred y desarroll6 la consulta de enfermeria nefroldgica, fundamental para que el
paciente tenga toda la informacién necesaria a la hora de la toma de decisién de su tra-
tamiento sustitutivo. El paciente necesita un tiempo, una dedicacién exclusiva para esta
toma de decision. Es tarea fundamental que todo el equipo de enfermeria esté involucrado
y sepa dar esta informacion. Se cre6 la consulta enfermera de didlisis peritoneal, contando
a dia de hoy con un gran ntimero de pacientes que optan por esta terapia. Se educa a los
pacientes y a sus familias a ser participes de su autocuidado.

En la unidad de hemodiélisis también se ha producido un cambio importante a gran
velocidad. Y es la informatizacién de toda la unidad con monitores de tltima generacién
de forma que se asegura la continuidad asistencial en los cuidados enfermeros con perso-
nalizacion del tratamiento dialitico. Desaparece la historia clinica de papel que durante
tantos anos nos ha acompanado. Se ha continuado dando apoyo al fracaso renal agudo con
las técnicas continuas de depuracidon extracorpdrea y técnicas aferéticas, como se venia
haciendo desde hace anos.

A la vista de todo lo resumido aqui, deberiamos poner en valor entre todos la tarea diaria,
constante, esforzada y a veces imaginativa, con la que un grupo de personas se puso al servicio
de la implantacién de una técnica nueva, de importancia vital. Es por ello que hay que agra-
decer a todos los companeros, pasados y presentes, el gran esfuerzo realizado y el entusiasmo
puesto en ello, asi como la valia profesional que les ha caracterizado. Gracias a todos ellos
podemos escribir este destacado capitulo de nuestra historia.
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Enfermeria y Coordinacion de Trasplantes
Diia. Esther Gomez Alarcia, Dfia. Fatima Davila Madrigal y Diia. M. José Segade Alvarez
Enfermeras Coordinadoras de Trasplante (2014)

Los primeros coordinadores fueron los nefr6logos que montaron su propia infraestructura
hospitalaria para realizar los trasplantes renales. Pero con la creaciéon de otros programas:
hepdticos, cardiacos, y pulmonares, fueron apareciendo las figuras de los coordinadores
hospitalarios.

Si analizamos la definiciéon de coordinar, en el diccionario, nos dice: «disponer met6di-
camente, concertar esfuerzos y medios para una accién comuan». En el RD del 8 de marzo
de 1986 se contemplaba la figura de la coordinadora enfermera, pero no definia el puesto de
trabajo, ni sus funciones, Lo que hizo que los principios no fueran sencillos. La Clinica Puerta
de Hierro, con M2 Luisa Sanchez Bachiller al frente, fue pionera en crear su propia unidad de
coordinacién intrahospitalaria y formar a otras unidades de coordinacién en toda Espana
desarrollando una metodologia de trabajo que aseguraba disponibilidad 24 horas los 365 dias
del afo, para conseguir un bien comun: El Trasplante.

En la actualidad este equipo estd formado por tres enfermeras: Esther Gomez Alarcia,
Maria José Segade Alvarez y Fdtima Dévila Madrigal. Cuyas funciones son:

1. Potenciaciéon y optimizacion de las posibilidades de la donacion de 6rganos en el hospital.
Cuando hay un donante en el hospital son las encargadas de conseguir el consentimiento
familiar y en algunos casos tramitar la autorizacién judicial. Una vez obtenidas las pre-
cisas autorizaciones, depende de este equipo la logistica intrahospitalaria para proceder
a la extraccién de 6rganos, contactando con la ONT (Organizacién Nacional de Tras-
plantes) para la adscripciéon formal de los drganos. La labor de este equipo no termina
cuando se han obtenido y preservado los 6rganos, sino que debe atender a los familia-
res, informédndoles y acompandndoles en todo momento y, como no puede ser de otra
manera, este equipo es el que tiene que verificar que el cuerpo se entrega a los familiares
en perfecto estado.

2. Confeccionar, mantener y actualizar las listas de espera. Asi como informar a los equi-
pos de las distintas especialidades implicados en el trasplante, de los cambios que se
efectdan en ellas. El equipo de coordinacidn participa en las sesiones en las que se acepta
a los receptores. Cuando se trasplanta un 6rgano son las encargadas de la coordinacion
entre los equipos de explante e implante. Son igualmente las encargadas de avisar, recibir
y acompanar al receptor desde que ingresa hasta que va a quir6fano para el implante, Asi
mismo atienden a la familia del mismo en la espera. Mantienen comunicacién con los
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Bancos de Tejidos para proporcionar a los servicios de Traumatologia y Oftalmologia los
injertos que precisan para el tratamiento en la cirugia de sus pacientes. Son las encar-
gadas de informar a la ORT (Organizacién Regional de Trasplantes), de la donacién de
SCU (Sangre Cordén Umbilical).

Este equipo es el responsable de la Biovigilancia de los tejidos y 6rganos que llegan al
hospital o que se envian desde el mismo. Llevando un registro de codificaciéon que identifica
cada donacién inequivocamente. Este registro permite la trazabilidad desde la donacién hasta
su implante.

El equipo participan en el programa de Garantia de calidad en el proceso de donacién
y trasplante, cumplimentando los formularios internos del propio hospital y para la ONT Y
ORT. Mantiene una estrecha comunicacién con los equipos de enfermeria relacionados con
la donacidn y el trasplante (Quiréfano, Unidad de Cuidados Intensivos Médicos, Unidad Cui-
dados Intensivos Quirtrgicos, Plantas de Trasplante).

En el dltimo ano este equipo de enfermeria ha impulsado la apertura de una consulta de
Psicélogos para dar apoyo a pacientes y familiares durante su espera al Trasplante o durante
el Post trasplante.

En todo este contexto y como fruto de la relacién con los pacientes trasplantados, se ha
dado apoyo para la creacidon de una asociacidon de pacientes trasplantados de pulmon.

Educacion Sanitaria en las Consultas de Enfermeria
Dia. Ofir Rodriguez de la Fuente, Diia. Carmen Mayo Velasco, Diia. Rosario Lopez Sanz
Enfermeras Consulta Neurologia (2014)

La Educacién Sanitaria es el instrumento que utilizamos las enfermeras para conseguir la
modificaciéon en sentido favorable de los conocimientos, actitudes y comportamientos de
salud de los individuos, grupos y colectividades. Es una tarea intrinseca a nuestra profesion
y que las enfermeras venimos realizando en el H.U.P.H de manera sistematica a través de las
consultas de enfermeria. En ocasiones ha sido una actividad estructurada y definida, pero
no podemos dejar de pensar en aquellos profesionales que nos precedieron y que de forma
asistemdtica y empirica al mismo tiempo, impartian cuidados y ya iniciaban actividades de
educacion para la salud.

El impulso a la atencién primaria por parte de las administraciones durante los afios 80 y
el cambio en nuestro sistema de salud hacen necesario un nuevo concepto del desempefio de
nuestras funciones. El enfoque humanista de los cuidados permite establecer con los pacien-
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tes relaciones que identifican las dificultades emocionales que ellos presenten, utilizando la
técnica de la comunicacién.

Una de las tareas prioritarias de los profesionales sanitarios es promover comportamien-
tos saludables en los pacientes, tanto para mejorar su nivel de salud, como para prevenir
enfermedades; por esta razén el principal objetivo de los enfermeros en las consultas del hos-
pital es el mantenimiento y cuidado de la salud y su entorno.

Por otra parte la incorporacién de la evidencia desde la investigacién en la practica cli-
nica, las preferencias de los pacientes en la toma de decisiones sobre su propia salud y el
incremento de enfermedades crénicas en nuestra poblacion, hacen necesario adoptar nuevas
intervenciones en educacion sanitaria por parte de los enfermeros tras el diagnostico de la
enfermedad.

En nuestro hospital existen varias consultas de enfermeria en diferentes servicios y uni-
dades, en las que la tarea primordial que realizamos es la educacién sanitaria. Cuidamos,
educamos y hacemos participe al individuo en su proceso de salud. La educacién no esta
unicamente orientada a la patologia, es decir a ensenar técnicas al paciente para que adquiera
las habilidades necesarias para el autocuidado, sino trabajar con él la manera de aceptar su
estado de salud y gestionar sus problemas, asi como el impacto de la enfermedad sobre su vida
personal, familiar y social.

Sirva de ejemplo de las Consultas de Enfermeria la del Servicio de Neurologia de nues-
tro hospital, en la misma trabajamos con pacientes que padecen patologias de gran cronici-
dad (esclerosis multiple, parkinson, alzhéimer, miastenia gravis...) todos ellos, procesos que
representan un gran nimero de retos tanto para los pacientes como para sus familiares y
amigos que han de vivir con la enfermedad. En la consulta de enfermeria hemos desarrollado
un protocolo para poder gestionar los cuidados de manera eficiente: por una parte la entre-
vista de la primera consulta, las consultas programadas y la atencién telefénica continuada
y por otra la aplicacion de los protocolos de educaciéon y cuidados dirigidos a las diferentes
patologias.

Sin duda alguna, el primer contacto del paciente con la enfermera tras el diagnostico
medico, es de particular importancia, con gran influencia para el posterior éxito o fracaso
del paciente en el manejo de su proceso de salud, asi como en la adherencia a los posteriores
tratamientos. En esta primera visita la enfermera hace uso de sus conocimientos, habilidades,
experiencia y compresion de la enfermedad para ayudar al paciente. Asi la persona conoce
su enfermedad y puede manejar el tratamiento que él mismo se aplica y las consecuencias y
efectos secundarios que de este se pueden derivar.

A partir de este momento vamos de la mano con el paciente en todo su proceso, edu-
cando y caminando juntos, siempre en colaboracién de un equipo multidisciplinar, unifi-
cando esfuerzos con el fin de procurar un soporte constante para asegurarle bienestar y sobre
todo confianza y libertad de decidir y actuar con plena autonomia. De igual modo trabajare-
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mos con la familia, prestando todo el apoyo e informacidn necesaria sobre la enfermedad y su
prondstico a corto y largo plazo.

Desde el hospital al igual que desde otras areas sanitarias, no debemos olvidar que trata-
mos con personas con una vida, un trabajo, una familia y unas metas que en ocasiones se ven
truncadas por estas enfermedades. Un paciente de nuestra consulta nos dijo en una ocasién
«debemos vivir con la enfermedad pero no para la enfermedad».

Unidad de Fisioterapia

D. Carlos Valiente Siguero, Supervisor Fisioterapia (2014)

En los cincuenta anos transcurridos desde su inauguracién el 18 de julio 1964, la Unidad de
Fisioterapia de nuestro Hospital ha pasado por bastantes cambios. Desde la Clinica Puerta
de Hierro al Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda ha habido una larga
travesia en la que han participado muchos profesionales: médicos, fisioterapeutas, auxiliares,
logopedas, terapeutas ocupacionales, celadores, auxiliares administrativos etc. todos ellos han
dado lo mejor de si mismos para conseguir una unidad donde la excelencia es nuestra meta.

En 1964 se estren6 un Servicio de Rehabilitacién, moderno en aquellos tiempos, con
buenas instalaciones como Hidroterapia con piscina, sauna tanques de tratamiento, chorros,
etc. y electroterapia con todo tipo de aparataje Desde entonces la Unidad de Fisioterapia ha
venido prestando servicio a diversas especialidades médicas, siendo pionero en Rehabilitacién
cardiaca y en tratamiento fisioterdpico de pacientes trasplantados. En los tiempos actuales es
una referencia en tratamiento de fisioterapia respiratoria en pacientes trasplantados pulmo-
nares, cardiacos, hepaticos, siendo solicitado por distintas Universidades publicas y privadas
para que los futuros fisioterapeutas se formen con nosotros.

La Cartera de Servicios que ofrece la Unidad de Fisioterapia ha crecido durante estos
anos, dando respuestas a las necesidades que se nos han ido planteando, actualmente ofrece-
mos entre otros procedimientos, tratamientos de Hidroterapia, Electroterapia, Drenaje Linfa-
tico, Suelo Pélvico, Fisioterapia Respiratoria, Rehabilitacién Cardiaca, Neurolégica, Trauma-
toldgica, Isocinéticos, entre otros, de la que se benefician nuestros pacientes.

Las actividades formativas e investigadoras siempre han estado presentes. Actualmente
la Unidad de Fisioterapia colabora en dos proyectos de investigacion, uno sobre artroplastias
totales de rodilla, y otro dirigido por el Profesor Vaquero de lesionados medulares.

En estos afios la presencia de la Fisioterapia ha crecido dentro del hospital, siendo actual-
mente una de las Unidades demandadas al prestar un servicio transversal a muchas de las
especialidades médicas de nuestro Hospital.
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En los 50 anos trascurridos desde la creacion del Servicio, han pasado por el muchos pro-
fesionales que con su trabajo y esfuerzo han contribuido al crecimiento y a la buena imagen
que tiene hoy en dia la fisioterapia en nuestro hospital. Con esta pequena resefia venimos a
rendir homenaje al esfuerzo de todos ellos, en cuanto que con su trabajo han contribuido a
engrandecer esta Unidad.

Laboratorios de Diagnostico Clinico,
Unidad de Extracciones y Preanalitica

Dia. Yolanda Martinez Citores,
Supervisora Laboratorios Diagndstico Clinico, Extracciones y Preanalitica, 2014

En los cincuenta anos transcurridos desde el 18/07/1964 los laboratorios de nuestro Hospital
se han ido adaptando a las nuevas tecnologias. Desde el Centro Nacional de Especialidades
M¢édico Quirtrgicas — Clinica Puerta de Hierro hasta el Hospital Universitario Puerta de Hierro
de Majadahonda ha habido un largo camino en la que han participado muchos profesiona-
les: médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio, auxiliares de enfermeria, celadores, auxiliares
administrativos, y todos aquellos que formdbamos la gran familia de profesionales del hospital
Puerta De Hierro. Gran familia pues todos sentiamos que estdbamos en esta nuestra casa.
Inicialmente, en el afio 1964 no existian los técnicos de laboratorio y esa actividad era
realizada por las enfermeras, algunas de ellas especializadas en Inglaterra y Estados Unidos
y que conjuntamente con los facultativos de los distintos laboratorios fueron creando una
manera de trabajar con la excelencia como meta. La incorporacién de los Técnicos Espe-
cialistas de Laboratorio se inici6 con la creacion en el hospital de la Escuela de Formacion
Profesional de la Clinica Puerta de Hierro de Madrid. Ello tuvo lugar en el afio 1973, con la
inclusion de las especialidades de Radiodiagndstico y Laboratorio, a las que un afio mas tarde
se afiadi6 la de Medicina Nuclear y Radioterapia, siendo su director el Profesor Don José M2
Segovia de Arana. Los alumnos de la primera promocién de técnicos eran en su mayoria tra-
bajadores de la Clinica que reunian los requisitos necesarios para poder recibir la formacién
de cada especialidad. Una vez titulados como Técnicos Especialistas pasaron a formar parte
de las plantillas de distintos Servicios del Centro a los que correspondia su titulacién. De
los titulados como Técnicos de Laboratorio: Beni Alvarez, Inés Moreno y Dolores Sanchez-
Mora en Hematologia; Concepcién del Rio y Concepcién Aznar en Bioquimica; M2 Carmen
Dominguez, Lidia Huerta Gascén, Consuelo Pascau Rooney e Inmaculada Garcia Galvan
en Inmunologia; Encarnita Gutiérrez, Carmen Alvarez, Carmina Orega y M? Jestis Rodri-
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guez Liano en Nefrologia; Paloma Garcia y M2 José Gonzélez Latorre en Microbiologia; Flor
Blanco-Apezteguia en Bioquimica Experimental. Fueron alumnas no vinculadas previamente
al Centro: Pilar Vidal Peldez, Lidia Gascon Rosario Martin Mildn y Florentina Munoz Sam-
per. Florentina y Carmen pasaron a ser Monitoras de la Escuela, funcién en la que ejercieron
durante muchos anos.

A lo largo del tiempo ha habido modificaciones en el contenido y denominacién de las
especialidades, separandose la especialidad de Radioterapia de la de Medicina Nuclear y en el
afo 2001 la especialidad de Medicina Nuclear se asocia con la de Radiodiagnéstico formando
la especialidad de Técnicos de Imagen para el diagndstico. Finalmente, en el ano 2012 se
incorpord la formacién de Técnicos Superiores de Anatomia Patolégica y Citologia.

La actividad docente de la Escuela de Técnicos de Puerta de Hierro se ha mantenido de
manera ininterrumpida, estando ahora matriculada la XXXVIII Promocién. Su organizacién
ha sido adaptada a los nuevos Ciclos Formativos disenados en la tltima reforma académica.
Su denominacién actual es la de Centro de Formaciéon Profesional Especifica «Puerta de Hie-
rro Majadahonda», siendo ahora las titulaciones que imparte las de Técnicos Superiores En
Imagen para el Diagnostico, Técnicos Superiores en laboratorio de Diagnostico Clinico y
Técnicos Superiores de Anatomia Patoldgica y Citologia.

A finales del afio 2008 se complementa el traslado definitivo de los servicios centrales del
Centro a la nueva sede de Majadahonda, que habia comenzado en el mes de septiembre. Este
traslado se pudo desarrollar satisfactoriamente gracias al esfuerzo desinteresado del personal
técnico y de enfermeria de sus plantillas. Después de un tiempo de adaptacién al nuevo sis-
tema analitico y la solicitud de las peticiones via informatica, se produjo a comienzos del afo
2010 la llegada del personal técnico del Centro de Especialidades de Argiielles, y simultdnea-
mente la llegada, recepcion, tratamiento y analisis de las muestras del area de influencia que
hasta ese momento eran procesadas en el mencionado centro de Argtielles.

La capacidad profesional del personal de los diferentes laboratorios ha hecho posible asu-
mir el creciente volumen y complejidad de las determinaciones analiticas asi como el aprendi-
zaje o perfeccionamiento de diferentes técnicas manteniendo la calidad que siempre tuvieron.

En el nuevo HUPHM se constituyé una nueva unidad en relaciéon con los andlisis clinicos,
la unidad de Extracciones y Preanalitica, con el cometido de recepcionar a los pacientes, rea-
lizar la toma de muestras y su clasificacion y distribucién mediante equipamiento apropiado.
La atencién a la poblacién pediatrica constituyé un importante reto, dado que la misma no
era subsidiaria de asistencia en el viejo Centro. A dicha unidad se le anexion6 la toma de Elec-
trocardiogramas preoperatorios.

En la actualidad seguimos innovando e implantando nuevos métodos de clasificaciéon y
recepcion de muestras y pacientes y todos los técnicos mantienen actualizada su formacion
mediante la participacién en cursos oficiales asi como presentacion de trabajos cientificos en
congresos y jornadas cientificas.
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Han pasado 50 anos desde que empezaran a funcionar los laboratorios de andlisis en la
Clinica Puerta de Hierro, cuando todas las técnicas sin excepcion eran totalmente artesanales
pues no existia nada de automatizacién. Los primeros sistemas automatizados empezaron a
incorporarse en el ano 1968 y desde entonces el avance en las tecnologias analiticas ha sido
constante; cada vez mas automatizacién multiparamétrica, mas miniaturizaciéon de muestras,
mds controles cualitativos, mayor informatizacion, mayor eficiencia en rapidez y costos. Poco
es el parecido de las instalaciones de los actuales laboratorios de 2014 en HUPHM con las que
habia en la vieja CPH cuando se inauguré en 1964. Durante ese tiempo muchos han sido los
profesionales que han trabajado conjunta y ejemplarmente para adaptarse a las necesidades
y demandas que la poblacién y los avances tecnolégicos exigian. Desde aqui queremos rendir
homenaje a todos aquellos que con su esfuerzo, trabajo y profesionalidad contribuyeron a que
hoy nuestros laboratorios sean reconocidos por su excelente calidad, manteniendo quienes
ahora formamos parte de sus plantillas profesionales el espiritu de de compromiso y perte-
nencia que siempre caracteriz6 a nuestra institucién: nuestra casa.

Servicio de Radiodiagnéstico

Dfa. Almudena Lépez Alonso, Supervisora Radiodiagndstico (2014)

La Evolucién del Servicio de Radiologia de Clinica Puerta de Hierro / Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda en estos 50 afios ha sido muy grande; poco se parece el servi-
cio actual al Servicio existente en esos momentos.

El Servicio de Radiodiagndstico se crea en el afio 1964 al igual que el Hospital, entonces
Clinica Puerta de Hierro, creada sobre la base del edificio construido por los Padres Domini-
cos concebido para ser una clinica privada.. El centro se construy6 como «Centro Nacional de
Investigaciones Médico-Quirtrgicas» y es el primero que incluye la triple funcién Asistencial,
docente e Investigadora. El traslado al actual Hospital Universitario Puerta de Hierro Maja-
dahonda se realiza en septiembre de 2008, hecho que supuso un gran esfuerzo y la vez un reto
para todos los trabajadores del mismo.

El Centro Puerta de Hierro y, por supuesto, el Servicio de Radiologia, se ha caracte-
rizado por su gran vocacién docente; desde sus comienzos ha contado con Formacién de
Residentes y, con respecto al personal Técnico, con la Escuela de Formacién Profesional del
Hospital Puerta de Hierro. Esta fue creada en el afio 1973, siendo junto con el Hospital Clinico
San Carlos, las dos primeras Escuelas que daban esta formacién. Inician su actividad con las
especialidades de Radiodiagnéstico y Laboratorio. Un afio mas tarde se amplia con Medicina
Nuclear y Radioterapia, siendo su director el Dr. Segovia de Arana. A lo largo del tiempo se
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han realizado modificaciones en el contenido y denominacion de las especialidades. En el afio
2001, la especialidad de Medicina Nuclear se asocia a Radiodiagnéstico formando la especia-
lidad de Técnicos Superiores de Imagen para el Diagndstico y en el afio 2012, se incorpora la
formacién de Técnicos Superiores de Anatomia Patoldgica y Citologia.

La docencia ha continuado de manera ininterrumpida, estando este afio matriculada la
XXXVIII Promocién. El alumnado de la primera promocién estuvo en buena parte formado
por trabajadores de la Clinica, en la que siguieron trabajando como titulados: Julidn Gonzélez
Tello, Jestis Pajares Rubio, Gemma Martin Consuegra, Salus Ortega, Pilar Pinilla; Elisa Negro
Carbonero, Jeannine Hamel, Carmen Alvarez, Javier Gonzalez, Cervantes, Agustin Garrido,
Gonzalo Garcia, Javier y Eusebio Estrada. Julian fue monitor para las siguientes promociones.
La gran mayoria de la actual plantilla del personal Técnico del Servicio procede de la Escuela
del Hospital, teniendo mucho reconocimiento en todas las dreas del Radiodiagnéstico.

El Servicio de Radiologia en sus principios, estaba compuesto inicamente por aparatos
de radiologia convencional y, poco a poco, se fue ampliando con sucesivas innovaciones como
la ecografia y la T.C que cambiaron el panorama de la Radiologia. El primer T.C. de nuestro
Servicio se puso en marcha en 1976 y sélo permitia hacer estudios neurorradiolégicos; el
departamento estaba a cargo del Dr. Parera.

Los nuevos equipos de TAC Multidetector de 64 cortes con los que contamos actual-
mente son los mds avanzados que existen y permiten estudiar de forma fiable y no invasiva las
arterias coronarias e incluso realizar estudios virtuales a través del colon.

La llegada de la R.M en 1996 supuso también una revolucién en el diagnéstico de algu-
nas patologias: en los ultimos anos ha adquirido un papel muy importante en el estudio del
cancer de mama, de la patologia cardiaca, del higado y las vias biliares, etc. En la actualidad
contamos con 3 equipos de R.M., uno de ellos de tltima generacién de 3 Teslas, capaces de
diagnosticar lesiones de menor tamano.

A finales de los afios 70, se incorporan las técnicas de tratamiento endovascular en varios
centros hospitalarios, credndose los primeros equipos de neurorradidlogos intervencionistas
en los hospitales Puerta de Hierro, La Paz y Ramén y Cajal en Madrid.

En los anos 80, se forman en la clinica Puerta de Hierro algunos de los neurorradiélogos
intervencionistas que posteriormente crean unidades asistenciales en los hospitales otros cen-
tros espanoles. Los hospitales con el nivel del actual Hospital Universitario Puerta de Hierro,
deben de contar con neurorradiélogos/as intervencionistas para la resolucién de la patologia
vascular urgente.

Actualmente se ha establecido este Hospital como parte del Plan Asistencial al Ictus en la
Comunidad de Madrid.

Todo este desarrollo ha sido posible gracias al esfuerzo y gran voluntad por evolucionar,
de todo el personal que ha trabajado y trabaja en la plantilla de este Servicio de Radiologia.
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Unidad de Recursos Materiales
Dfa. Blanca Tourné Izquierdo, Supervisora RRMM (2014)
Dfia. Nieves Garcia Corona, Supervisora de Area (2014)

Para alcanzar sus objetivos, los Centros Sanitarios, como cualquier organizacidn, necesitan
contar no solo de instalaciones adecuadas y de personal cualificado, si no también de la inme-
diata disponibilidad de los distintos articulos, productos y medios materiales necesarios para
el desarrollo de su actividad.

En los Centros sanitarios, Recursos Materiales (RRMM) son todos los articulos utili-
zados con forma y coste conocido. La gestion de estos recursos en los centros sanitarios se
orienta a la disponibilidad en el momento oportuno y en la utilizacién en la justa medida para
alcanzar el fin deseado de forma econémica eficiente.

Los RRMM son uno de los tres grandes grupos de gasto de un Hospital, junto con
RRHH y Farmacia. En la actualidad estd practicamente igualado el gasto en productos sani-
tarios al gasto farmacéutico y por esta razén es imprescindible una gestion eficiente de los
mismos. Debido a esta importancia de este capitulo de gasto, en la década de los 90 se asigna
la responsabilidad de la gestién de los RRMM a una supervisora concreta dentro de la Direc-
ciéon de Enfermeria

En el ano 93 nuestro Hospital comienza con esta linea de trabajo logrando los pactos
de consumo por cada grupo funcional homogéneo (GFH) y colaborando activamente en la
elaboracion del Catalogo de Productos de Material Sanitario del INSALUD del Ministerio de
Sanidad y Consumo editado en el afio 2001.

En el ano 2001 se crea la Unidad de Recursos Materiales, asignando a la misma una
enfermera a tiempo completo. En el resto de hospitales de la Comunidad de Madrid se ha
seguido un proceso similar, y en la actualidad esta figura existe en todos los Centros Sanita-
rios de alto nivel.

El objetivo de la Unidad de Recursos Materiales es conseguir que cualquier practica
médica o de enfermeria realizada en un Hospital cuente con los recursos apropiados para
su ejecucion, que éstos tengan la calidad idonea para cada préctica, colaborando en el uso
adecuado de los productos sanitarios, evitando caducidades u obsolescencia, malos usos, o
almacenamiento excesivo y realizar una adquisicién eficiente, conociendo no sélo las carac-
teristicas técnicas de los productos sino también la realidad del mercado. La seleccion de los
RRMM correctos para su uso en la Atencidn al Paciente, tiene una incidencia directa en la
calidad de la misma.

Una aportacion primordial, de la Unidad, es unificar criterios y estandarizar productos.
Permite mejorar la calidad del trabajo realizado, facilita la formacién en el uso de los RRMM
y facilita la movilidad del personal sanitario al usarse los mismos productos en todas las Uni-
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dades del Hospital. Se colabora estrechamente entre Unidades para asegurar que el personal
sanitario conoce los productos sanitarios que puede usar y que hace un uso correcto de los
mismos, seleccionando el més adecuado para cada situacién.

La Unidad de RRMM es responsable de mantener un conocimiento actualizado acerca
de los nuevos productos que se desarrollan y llegan al mercado; que pueden tener una mejor
relacion coste-beneficio o favorecer nuevas formas de trabajo mas eficientes y de mayor cali-
dad. De esta manera, pueden incorporarse a la practica hospitalaria en cuanto estan disponi-
bles de forma segura.

En el ambito de la seguridad del personal sanitario, la Unidad de RRMM colabora con
la Unidad de Riesgos Laborales para identificar y seleccionar productos que ofrezcan mayor
seguridad en su uso y reduzcan el nimero o la gravedad de los accidentes laborales.

En momentos de restriccién presupuestaria es especialmente importante realizar una
gestion correcta de los RRMM para conseguir mantener el nivel de calidad limitando o
incluso reduciendo el gasto. La Unidad de RRMM colabora con la Subdireccién de Gestion
en la redaccion de pliegos técnicos para los concursos de compras y en la valoracion técnica de
los productos ofertados, asegurando asi que el principio de méximo ahorro no incide negati-
vamente en la calidad de la atencidn a los pacientes.

Una caracteristica cada vez mas importante de la Unidad es la creacion de alianzas, con
otras Unidades de RRMM. Ya no se puede desarrollar el trabajo, solamente, en el ambito del
despacho. Se colabora estrechamente con la Comunidad de Madrid para la elaboracién de
un nuevo Catalogo de RRMM comun para todos los Centros Sanitarios. Este catdlogo estara
finalizado en el 2014; supondra un paso muy importante para la estandarizaciéon de RRMM
y procedimientos. Facilitara ademds las compras centralizadas con las que se conseguirdn
mejores precios y condiciones que las que se obtendrian en una negociacién separada de
cada Hospital con los distintos proveedores. En este proceso es muy importante la figura de
la enfermera de RRMM puesto que acttia como representante del hospital ante la comunidad
defendiendo sus puntos de vista y necesidades.

Se mantiene relaciéon con los proveedores para poder conocer nuevos materiales de
mayor rendimiento. La colaboracién con los proveedores también nos permite en este mundo
que vive cada vez mds rapido conseguir con cardcter urgente material imprescindible para la
atencion al paciente en casos imprevistos o necesidades sobrevenidas

Al ser la figura del responsable de Recursos Materiales de reciente creacién en todos los
hospitales, las personas que han asumido esta responsabilidad se han enfrentado a desafios y
dificultades similares. Por esto el establecimiento de relaciones, primero informales y después
materializadas en la Asociacién de Enfermeras de Recursos Materiales (ANECORM) fundada
en 2005, de caricter estatal pero en la que Madrid tiene un papel importante, ha sido fun-
damental para difundir conocimiento, compartir buenas practicas y colaborar en la gestién
cotidiana de los recursos.

50 ANIVERSARIO HUPHM | 309

11/06/14 03:08



Una mirada a 42 anos de formacion enfermera:
Escuela de Enfermeras de Puerta de Hierro

Dfa. Pilar Arroyo Gordo, Escuela Universitaria de Enfermeria Puerta de Hierro

Este afio se conmemora el 50 aniversario de la creacién de la Clinica Puerta de Hierro y, de ahi
que hoy, desde la perspectiva de los afios, sea una buena ocasion para hacer un alto en el camino
y recordar, aunque sea brevemente, algunos de los hechos qué han acontecido en este tiempo, en
este caso, en lo que a docencia de la Enfermeria se refiere.

La Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
Por acuerdo de la Comisién Permanente del Instituto Nacional de Prevision, el dia 20 de octu-
bre de 1970 se autoriz6 la creacién de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios Femeninos
en la Clinica Puerta de Hierro de Madrid, adscrita a la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de Madrid, aprobdandose el Reglamento de Régimen Interior de la misma
mediante la Orden de 18 de noviembre de 1971, publicada en el BOE de 20 de enero de 1972.
De conformidad con el Articulo 3° de la citada Orden de 18 de noviembre de 1971, el dia
12 de julio de 1972 quedo6 constituida la primera Junta Rectora de la Escuela, formada por las
siguientes personas:

* Director de la Escuela: Prof. Dr. D. José M2 Segovia de Arana.

» Enfermera Jefe de la Escuela: Dna. M2 Paz Mompart Garcia.

Enfermera Jefe del Departamento de Enfermerfa: Diia. Milagros Segura Garcia.
Enfermera Secretaria de Estudios: Dfia. Josefina Rato Rubiera.

Administrador: D. Andrés Harto Barrantes.

Fue al ano siguiente, el 24 de enero de 1973, cuando se crea la Escuela de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios Femeninos en la «Obra del 18 de Julio», de la Seguridad Social de Segovia,
que funcionard como Seccidn Filial de la Escuela de la Clinica Puerta de Hierro, tanto acadé-
mica como econémicamente.

Desde el primer momento, la Escuela de ATS de Puerta de Hierro fue referente para el
desarrollo de otras Escuelas de ATS dependientes del Instituto Nacional de Prevision, ya que
durante esos afos se crearon la gran mayoria de ellas en las distintas provincias espanolas.

Deigual modo, la Escuela fue también lider en el contexto nacional, gracias a su equipo direc-
tivo, en el esfuerzo por conseguir que los estudios de Enfermeria se integraran de pleno derecho
en la Universidad espanola, como centros auténomos y sin la dependencia de las Facultades de
Medicina. Habia llegado el momento de comenzar a delimitar un espacio epistemolégico y dis-
ciplinar propio donde ordenar y fundamentar una larga tradicion histdrica, una practica secular
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de prestacion de cuidados y un gran bagaje de conocimientos acumulados. De ahi que con esos
elementos (una practica, una historia, una tecnologia, unos conocimientos y un método de tra-
bajo) se hiciera una propuesta renovada y actualizada de Disciplina y de Profesion, delimitando
el objeto especifico de la Enfermeria, los cuidados enfermeros, y deslindando las fronteras con
otras disciplinas afines, si bien en un contexto de interrelacion e interdisciplinariedad.

La Escuela Universitaria de Enfermeria

Por todo ello, a raiz de la entrada en vigor del demandado titulo de Diplomado/a en Enfer-
merfa, las Escuelas de ATS se integraron en la Universidad como Escuelas Universitarias de
Enfermeria (Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio), y superados los criterios de acreditacion
dictados para ello, la Escuela de ATS de Puerta de Hierro se transformé en la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria Puerta de Hierro, aprobdndose su primer Plan de Estudios el 7 de
septiembre de 1978. La Escuela sigui6 adscrita a la Universidad Auténoma de Madrid, depen-
diendo administrativa y econémicamente del Instituto Nacional de la Salud.

A través de todos estos anos, tanto los equipos directivos como los de profesorado han ido
cambiando o se han ido renovando, pero la Escuela de Enfermeria Puerta de Hierro ha con-
tinuado esforzdndose por mantener la filosofia y el espiritu de excelencia marcados desde sus
inicios y asi conseguir el desarrollo y la formacién integral de sus estudiantes, capacitdndoles
para ser personas utiles a la sociedad y profesionales consecuentes con sus principios éticos y
deontolégicos, responsables con el equipo de trabajo, con un alto grado de competencia cienti-
fico-técnica y capaces de dispensar cuidados de Enfermeria de la mejor calidad posible.

Aungque el camino ha sido largo, si de algo nos podemos sentir orgullosos es de no haber
cesado un solo dia de idear proyectos y de fundamentar y justificar ante todas las instancias
universitarias, laborales y profesionales pertinentes la necesidad y el derecho al crecimiento
académico, disciplinar y profesional de la Enfermeria y de quienes la ejercemos en cualquiera
de los campos que nos son propios.

El Grado en Enfermeria

La Ley Organica 4/2007, del 12 de abril, que modifica la Ley Orgénica 6/2001, de 21 de diciem-
bre, de Universidades, sienta las bases para realizar una profunda modernizacién de la Uni-
versidad espanola y, entre otras importantes novedades, el nuevo Titulo IV de la Ley establece
una nueva estructuracion de las ensenanzas y titulos universitarios oficiales que permitan
adaptarse al Espacio Europeo de Educacidn Superior. Asi, se instaura la nueva ordenacién de
las ensefianzas universitarias estructurandolas en tres ciclos: Grado, Master y Doctorado.

La Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, establece los requisitos para la verificaciéon de los
titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesiéon de Enfermero/a y
las Escuelas adscritas hasta ese momento a la Universidad Auténoma de Madrid (Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria Puerta de Hierro, Escuela Universitaria de Enfermeria La Paz, Escuela
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Universitaria de Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz, Escuela Universitaria de Enfermeria
Comunidad de Madrid y Escuela Universitaria de Enfermerfa Cruz Roja) preparan la Memo-
ria de Verificacion del nuevo plan de estudios de Grado en Enfermeria, aprobdndose por el
Consejo de Universidades y comenzando su imparticion en el curso académico 2010/11.

El dia 13 de diciembre de 2010 se firma un Convenio entre la Comunidad de Madrid y la
Universidad Auténoma de Madrid para la integracion de las Escuelas Universitarias de Enfer-
meria en dicha Universidad, motivo por el cual el dia 1 de enero de 2011, la Escuela de Enfer-
meria de Puerta de Hierro deja de pertenecer a la Consejeria de Sanidad de la CAM, pasando
a depender académica, econémica y administrativamente de la Universidad Auténoma de
Madrid, si bien, manteniendo su vinculacién con el hoy denominado Hospital Universitario
Puerta de Hierro Mahadahonda como unidad docente y centro de practicas clinicas.

A lo largo de todos estos anos, los que hemos formado parte de la Escuela hemos cons-
truido disciplina y profesién, creado cultura Enfermera y, en definitiva, hemos escrito una parte
de historia, de nuestra historia, de la Historia de la Enfermeria espanola. De nuestra Escuela han
salido excelentes profesionales, nuevos relevos que seguramente lo haran mejor que nosotros,
pero que no podran hacerlo sin nuestro trabajo previo, como nosotras tampoco hubiéramos
podido conseguir mucho de lo que hemos logrado si no hubiera sido por nuestras antecesoras,
no solo lejanas, sino también préximas, aunque algunas ya no estén entre nosotros.

Mencién especial y profundo agradecimiento a todos los profesionales que a lo largo de
tantos anos han desarrollado su actividad docente en la Escuela de Enfermeria de Puerta de Hie-
rro por su buen hacer, esfuerzo y dedicacién, asi como al personal administrativo y de servicios
que tanto nos han ayudado. Agradecimiento, igualmente, a todas las enfermeras y enfermeros
que desde sus puestos de trabajo han dedicado su tiempo a ensenar a nuestros estudiantes a cui-
dar y a ser mejores cada dia.

Apartado especial de recuerdos a todas las promociones de estudiantes que se han formado
con nosotros y gracias por seguir sintiéndoos parte de la Escuela. Mil gracias, colegas de toda esa
época, por vuestra profesionalidad, maestria y amistad.

Formacion Continuada y Enfermeria

D. Manuel Revuelta Zamorano, Supervisor Formacién (2014)

La Formacién es un elemento imprescindible en la actualidad para cualquier organizacion.
Para mantener el nivel de calidad de los cuidados que se han prestado en nuestro Hospital
durante estos 50 anos de vida, es preciso dar a los profesionales de enfermeria la importancia
que realmente tienen, y parte de este reconocimiento se concreta en el desarrollo de pro-
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gramas formativos especificos, que han sido pensados y orientados a las necesidades de los
equipos de enfermeria.

Todas las organizaciones sanitarias, y en particular nuestro Hospital se encuentra some-
tido a procesos de adaptaciéon y cambio continuo, en los que, sin duda, el colectivo enfermero
ha sido y serd uno de los elementos clave para lograr la adecuacion entre las demandas de la
sociedad, y la calidad del servicio que prestamos.

Hemos vivido en todos estos anos cambios muy significativos y especialmente en los
ultimos tiempos, cambios del entorno en el que trabajamos, cambios organizativos y estruc-
turales. Este hecho nos ha obligado a formar enfermeras flexibles, creativas y dispuestas a
adaptarse continuamente a las nuevas condiciones de un entorno cada vez mas amplio e
interrelacionado.

El reconocimiento de la necesidad de actualizacién de cualquier profesional enfermero
es incuestionable. El principio fundamental de la Direccién de Enfermeria y de Formacién
Continuada durante todos estos anos ha consistido en presentar y considerar la formacion
permanente como un instrumento clave y estratégico para potenciar buenas practicas enfer-
meras. Para ello se han desarrollado planes formativos enmarcados en cuatro grandes lineas
estratégicas:

* Mejorar el desempeno de las actividades enfermeras, favoreciendo la adecuacién profe-
sional de las personas a las exigencias de sus puestos de trabajo.

» Atender al desarrollo profesional de la persona, favoreciendo la integraciéon de sus inte-
reses individuales con los objetivos del Hospital.

» Gestionar el cambio, a partir de su aceptacion como filosofia y del reconocimiento de la
cualificacién como medio para afrontar eficientemente la evoluciéon del conocimiento
enfermero.

* Motivar al personal, mediante la creacién de un ambiente estimulante y emprendedor.

En la actualidad, la Formacién Continuada ya no es sélo un aspecto para el correcto
mantenimiento de las competencias profesionales y actualizacién de conocimientos. A partir
del desarrollo legislativo producido en el ambito sanitario, la Formacién Continuada forma
parte de los elementos estructurales de la carrera profesional.

Durante todos estos afios hemos vivido la aprobacién del RD 450/2005, de 22 de abril,
sobre las Especialidades de Enfermeria y su posterior desarrollo. Mucho se ha debatido sobre
la forma en la que se ha disenado la formacion de especialistas en Enfermeria, sus ventajas y
sus inconvenientes. Lo cierto es que actualmente en nuestro Hospital se forman Residentes de
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Enfermeria Pediatrica, Enfermerfa Obstétrico-ginecolégica (matronas) y Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria. Ademas, se pretende a corto-medio plazo poder acreditar las Unidades
Docentes Multiprofesionales de Psiquiatria y Salud Laboral.

Las Especialidades vienen a suponer uno de los mayores avances en enfermeria de las
ultimas décadas. Implicaran necesariamente un redisefo de la organizacién en su conjunto y
confiamos que se sitden en lugar que les corresponde dentro de los servicios sanitarios.

La calidad en Enfermeria. Calidad de los cuidados.

20 anos de historia
Dfa. Begona de Andrés Gimeno, Supervisora Calidad (2014)

La calidad de la atencién deberia ser algo inherente a nuestra practica pero cuando pensamos
en la definicién de calidad cada uno podriamos definirla y percibirla de maneras diferentes, y
posiblemente todas fueran correctas.

En nuestro hospital se ha trabajado por la mejora de la calidad desde sus inicios siendo
uno de los hospitales de referencia nacional no s6lo por la investigacién y la innovacién sino
también por el buen trabajo realizado por las enfermeras para mejorar cada dia los cuidados.
Por ello desde que se cre6 la figura de coordinador de calidad en el afio 1994 (Dna. Dolors
Montserrat) también hubo una enfermera encargada de la mejora de la calidad de los cuida-
dos que pertenecia orgdnica y funcionalmente a la Direccién de Enfermeria. Esta enfermera
fue Dia. Carmen Caamaio (1993-96), y posteriormente Dofia Constanza Garcia (1997-2001)
como Supervisoras de Calidad y Formaciéon Continuada. Mds tarde esta figura se dividi6 en
dos y a partir de 2001 el hospital cuenta con una enfermera dedicada exclusivamente a la
mejora continua de la calidad de cuidados, Diia. Carmen Caamano hasta el ano 2005 y desde
2005 hasta la actualidad Dna. Begona de Andrés. En el afio 2007 se constituy6 la Unidad de
Calidad como una unidad integrada interdisciplinaria, formada por dos profesionales que
comparten el mismo espacio fisico y dirigen su esfuerzo a mejorar la calidad en el centro.

Numerosos estudios han establecido la importancia de la organizacién de los cuidados
en los resultados de salud de los pacientes, y mds concretamente la relacién entre los profe-
sionales de enfermeria y la seguridad del paciente. Aunque es dificil establecer un momento
para el inicio de la moderna ciencia de la calidad, numerosos autores estin de acuerdo en
establecer como uno de los primeros trabajos sobre la mejora de la calidad, el realizado por la
enfermera, Florence Nightingale en el Barrack Hospital durante la guerra de Crimea (1854).
Establecié lo que podria denominarse los primeros estandares de la practica de enfermeria
en su publicacion Notes on Nursing (1860). En 1964 Marie Phaneuf desarrollo el audit de
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enfermeria basado en siete funciones claves del trabajo de enfermeria, usado en los centros de
EEUU durante décadas. Las enfermeras han tenido un papel destacable en la evolucién de la
ciencia de la calidad, contribuyendo a su desarrollo mediante la gestion y la evaluacién como
un elemento fundamental en la atencién de enfermeria.

La Supervision de Calidad es un puesto transversal y por lo tanto clave en la Direccién
de Enfermeria. Establece junto con ésta la estrategia de calidad de la Direccién y se encarga
de su gestién ademads del cumplimiento de objetivos relativos a enfermeria del Contrato Pro-
grama para Hospitales. Comprende actuaciones dirigidas a minimizar la variabilidad de los
cuidados elaborando protocolos de actuacion y realizando su seguimiento, estandarizar regis-
tros de enfermeria y sus normas de cumplimiento, implantar estindares de buena practica,
realizar auditorias para evaluar la préictica, coordinar comisiones y grupos de trabajo, formar
a profesionales y promover la seguridad de los cuidados, a la vez que otras actuaciones de
calidad no relacionadas estrictamente con cuidados de enfermeria y que desarrolla como un
miembro de la Unidad de Calidad del Hospital.

Desde el punto de vista enfermero podriamos entender la calidad como, realizar nuestro
trabajo correctamente y de la forma mads eficiente posible, de acuerdo a la evidencia disponi-
ble, evitando el dano y por lo tanto mejorando la seguridad de nuestros cuidados, asi como la
obtencion de la satisfaccion de los pacientes a los que atendemos.

La profesion enfermera debe tener como parte de su practica el horizonte de la mejora
continua. Mejorar la calidad de nuestros cuidados conociendo primero nuestra realidad
mediante los estudios de evaluaciéon y la monitorizaciéon de indicadores y a partir de ello
disenar proyectos de mejora continua que nos permitan avanzar. Para poder dirigir nuestros
esfuerzos es importante, el conocimiento de la estructura de la que disponemos, los recursos
estructurales y humanos que tenemos, la organizacién y gestioén de los procesos, la disminu-
cién de la variabilidad mediante la normalizacién de cuidados, el cumplimiento de criterios
de buena préctica, la minimizacién de los eventos adversos derivados de nuestros cuidados, y
la satisfaccion de los clientes; sélo asi conseguiremos avanzar.

La calidad como filosofia, estrategia y método, debe formar parte del desarrollo profesio-
nal de los/as enfermeras/os para asegurar los resultados de una correcta préctica asistencial.

La implantacién de un modelo de calidad de cuidados no es posible, sin el apoyo, la
implicacién y la participacion de los equipos directivos de enfermeria, alcanzando e involu-
crando al mayor nimero de profesionales, trasladando la estrategia de calidad como filosofia
del cuidado en la atencidn sanitaria desde la Direccién a todo el equipo asistencial.
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Desarrollo de la investigacion en enfermeria
en el hospital. 20 anos de historia

Dfia. Montserrat Solis Mufioz, Enfermera de Investigacion (2014)

Entre 1987-1993 se desarroll6 un programa innovador (Programa REUNI) para propulsar la
creaciéon de Unidades de Investigacién en toda Espana con objeto de organizar los recursos
de investigacion del Sistema Nacional de Salud y en 1993 se crearon las primeras Unidades de
Investigacién, aunque con escasa incorporacion de enfermeras.

En ese contexto, se cre6 en 1993 en la Clinica Puerta de Hierro la Unidad de Epidemiolo-
gia, cuyo fundador y responsable fue el doctor Fernando Garcia, con el objetivo primordial de
apoyar la investigacion clinica del hospital. Y, a diferencia de lo que ocurri6 en otros hospitales
espanoles, en 1994 se incorpord una enfermera a la Unidad, Ascensién Cunado, con dedica-
cién a tiempo completo. Para entonces, ya se contaba con estructuras de apoyo a la investi-
gacion y a la formacion tales como la Seccién de Bioestadistica, la Unidad de Biblioteca, la
Unidad de Formacién Continuada, y como eslabén importantisimo la Escuela Universitaria
de Enfermeria (EUE) Puerta de Hierro.

Teniendo en cuenta la escasa formacién en investigacion y la falta de cultura investiga-
dora entre las enfermeras del hospital, una iniciativa decisiva para promover el cambio en
este sentido fue la organizacion por parte de la Unidad de Epidemiologia de cursos anuales,
a partir de 1994, abierto a todos los profesionales sobre «Preparacién de un protocolo de
investigacion clinica», al que empezaron a asistir enfermeras, que elaboraron sus primeros
protocolos de investigacion, que presentaron a las convocatorias anuales del Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria, siendo financiados algunos de los proyectos de enfermeria presentados. En
1996 se financiaron dos proyectos: a Ana Maria Giménez, profesora de la EUE; y a Luisa Gar-
cia, enfermera de la Unidad de Recuperacién. En 1997 se financiaron tres proyectos: a Josefina
Albi, profesora de la EUE; a Ascensién Cunado, enfermera de la Unidad de Epidemiologia; y
a Montserrat Solis, enfermera de la Unidad Coronaria y Trasplantes. En 1999, se financiaron
dos proyectos coordinados liderados por Ana Maria Giménez, profesora de la EUE; y otro,
por Ascensiéon Cunado, enfermera de la Unidad de Epidemiologia.

Cuando en 2002 me incorporé como Enfermera de la Unidad de Epidemiologia, susti-
tuyendo a Ascensiéon Cunado, el reto era evidente, seguir promoviendo la Investigacién en
Enfermeria, innovando en la gestion de la investigacion en cuidados, para conseguir motivar a
un numero mayor de profesionales que lideraran investigacion en cuidados; promoviendo la
formacidn en investigacion de los profesionales de enfermeria; fomentando la préctica clinica
basada en la evidencia; promoviendo la realizacién de estudios multicéntricos; estableciendo
sinergias con unidades de apoyo a la investigacidn intra e intercentros; etc. Para conseguir
dichos retos, fue preciso definir unos objetivos generales, tales como:
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1. Asesorar y apoyar a todos los profesionales con inquietud investigadora en todas las
fases de un estudio, con la colaboracién de la Seccién de Bioestadistica y la Unidad de
Biblioteca.

2. Realizar trabajos de investigacion propios y de colaboracién, potenciando la creacién de

redes colaborativas y multidisciplinares.

. Organizar y participar en la formacién de los profesionales en el drea de investigacion,

con la colaboracién de Formaciéon Continuada.

Potenciar la financiacidon de proyectos de investigacion, becas de intensificacion y premios.

. Captar a profesionales interesados en Investigacion.

. Difundir informacién de interés para promover la investigacion.

. Fomentar la difusion de los resultados de investigacion.

. Promover la participacién de enfermeras en Comisiones relacionadas con el Area de

Investigacion, con el apoyo de la Direccién de Enfermeria; entre otros objetivos.

W
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La promocién de la Investigacién en Enfermeria en el hospital a lo largo de estos anos ha
ido dando sus frutos, con un crecimiento importante del nimero de enfermeras, matronas y
fisioterapeutas formadas en investigacion; con un incremento en el nimero de proyectos de
investigacion liderados por ellas, muchos de ellos financiados por organismos publicos; y un
aumento de la produccién cientifica. No obstante, ha habido muchos otros factores que han
favorecido este aumento en la actividad investigadora, como son:

» Los cambios tan importantes que han acontecido en torno a la Formacién Académica
con la incorporacién del Grado, el Master y el Doctorado, ademas, del desarrollo de las
Especialidades de Enfermeria;

= A nivel institucional, el apoyo de las Direcciones Gerencia y de Enfermeria en el desarro-
llo de la investigacion ha sido clave;

* A nivel profesional que se premiaran las competencias en investigacion y la actividad
investigadora para acceder a diferentes niveles de Carrera Profesional ha influido positi-
vamente;

* Respecto a las oportunidades de financiacion, sin duda, cuantas mds ofertas haya publi-
cas o privadas, convocatorias de premios, becas de intensificacion, etc., mas posibilidades
de llevar a cabo estudios de investigacion de calidad.

Ante el nuevo panorama que se vislumbraba con la creacién del Instituto de Investi-
gacion Sanitaria Puerta de Hierro (Idiphim), y la importancia de formar parte del cambio,
durante dos anos se trabajé para identificar caracteristicas de liderazgo en la investigacion
enfermera del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM), al objeto
de describir lineas de investigacion en cuidados y para analizar elementos favorecedores para
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constituir un Grupo de Investigacion. El resultado fue la integracién en julio de 2013 del
Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud, como grupo emergente, en el
Area 3 «Investigaciones Quirtirgicas, Trasplantes y Tecnologias Sanitarias» del Instituto de
Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro.

El Grupo de Investigacion en Enfermeria y Cuidados de Salud esta compuesto por 20
investigadores (dos doctores, seis doctorandos y cuatro médsteres oficiales), con capacidad
formativa activa: direccién de tesis, participacion en tribunales de tesis, evaluador externo
de tesis, etc. Y con cierto prestigio a nivel nacional, dadas las trayectorias clinicas, docentes
e investigadoras de sus componentes. Destaca la participacién en la direccién/subdireccién
0 como revisor en revistas de prestigio nacionales y en el dmbito iberoamericano: Evidence
Based Nursing —ed. esp.—, Enferm Clin, Metas de Enferm, Nure Investigacion, Gerokomos,
Calidad Asistencial; la participacién como evaluadoras del FIS o la ANEP; y la pertenencia
a la Junta Directiva de asociaciones como ASOMIEN, GNEAUPP, AMCA, etc. El grupo esta
integrado por enfermeras de todos los dmbitos profesionales (asistencia, docencia, gestion,
investigacién) y varias son profesoras asociadas/vinculadas a la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM), principalmente.

En los dltimos cinco afos, las enfermeras que componen el grupo han participado en
57 proyectos de investigacion, 48 liderados por enfermeria (42 financiados: 13 FIS) y 9 como
colaboradoras de proyectos liderados por otras disciplinas (8 financiados: 4 FIS y 1 CAIBER;
5 multicéntricos, 1 europeo). De los 48 proyectos de enfermeria: 50% multicéntricos (1 euro-
peo), 58% liderados por enfermeras del grupo y 81% con financiacién publica (ISCIII, UAM,
Fondos de Cohesidn, otros). La financiacion obtenida supera el medio millén de euros.

Los proyectos se integran dentro de seis lineas de Investigacion:

Linea 1. Cuidados en parto, puerperio y al recién nacido.

Linea 2. Cuidados en procesos cronicos, dependencia y cuidado familiar.
Linea 3. Cuidados en pacientes criticos.

Linea 4. Innovacién docente y tecnolégica.

Linea 5. Préctica clinica basada en la evidencia.

Linea 6. Seguridad del paciente.

La investigacién desarrollada por el Grupo de Enfermeria ha generado un ndmero
importante de proyectos de investigacién multicéntricos, algunos nacionales y dos europeos;
dada la tendencia creciente a desarrollar propuestas en red colaborativa que vincula centros
de atencion especializada, de atencién primaria, Universidades, y otras instituciones como
el ISCIII, a través del Grupo Investén-isciii o el Centro Colaborador Espafiol del Instituto
Joanna Briggs. El grupo cuenta, ademads, con una produccion cientifica importante y un gran
potencial, dado el nimero de originales que se han derivado de las tltimas investigaciones.

318 | LA ENFERMER{A Y OTRAS PROFESIONES SANITARIAS

MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 318-319

En cinco anos los investigadores del grupo han publicado 67 articulos, de los cuales el 33%
son originales, habiendo conseguido que se citaran sus articulos en 68 publicaciones. Ademas,
cuentan con 9 premios; 40 conferencias; 52 ponencias invitadas; 50 comunicaciones a congre-
sos internacionales y 69 nacionales.

El Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados de Salud esta formado por dos coor-
dinadores-investigadores: Pilar Serrano (jefe de grupo y coordinadora docente) y Montserrat
Solis (coordinadora asistencial); quince investigadores-asistenciales: Marfa Acevedo, Gemma
Arrontes, Antonia Cachinero, Begona de Andrés, Ana Belén Hernandez, Patricia Ferndndez,
Aurora Herndndez, Marina Jaime, Ignacio Latorre, Carolina Lépez, Paloma Martinez, Manuel
Revuelta, Teresa Segovia, Christel Terrén, Leonor Vivanco; y tres investigadores-docentes:
Lourdes Casillas, Mercedes Martinez, Ana Isabel Parro.

Finalmente, mencionar que el futuro puede ser prometedor al haber un reconocimiento
institucional del Grupo de Investigacién en Enfermeria y Cuidados de Salud, ya que este
nuevo panorama puede favorecer el desarrollo de la investigacion en el centro, la financiacién
de proyectos, la posibilidad de dar continuidad a las lineas de investigacién identificadas, ade-
mads de facilitar la transferencia de los resultados de investigacion a la practica clinica, con la
finalidad de mejorar los resultados en salud.
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Implicaciones del Plan Bolonia
en la docencia del Grado de Medicina

Prof. Dr. Juan Antonio Vargas Nufiez, Jefe Adjunto del Servicio de Medicina Interna
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid

En 1985 me incorporé a la Clinica Puerta de Hierro para iniciar la residencia de Medicina
Interna en el servicio del Prof. Durdntez. Recuerdo que me comentaron que un ano antes se
habia celebrado el vigésimo aniversario de la Clinica y pensé que quizds podria disfrutar el 25°
aniversario. Asi fue, pero lo que nunca consideré es que podria vivir el 50° aniversario y ademas
ocupando el puesto de Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid. Para mi es un enorme motivo de orgullo ser el tercer decano que da el Hospital Puerta
de Hierro tras José Maria Segovia de Arana y Valentin Cuervas-Mons, los tres internistas.

Me piden que escriba sobre la docencia del Grado de Medicina en el Plan Bolonia y lo que
ello significa para el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Lo voy a intentar,
pero quizds lo primero que deberia saber alguien que decide hacerse médico es que el principal
responsable de su formacion es él mismo, aunque dispone de diferentes instituciones que le
facilitardn en los diferentes periodos de su vida profesional los conocimientos, los procesos,
los instrumentos, las técnicas, las actitudes y los valores que le permitirdn ser un profesional
competente. La primera de estas instituciones es la Facultad de Medicina, la cual se encuentra
en estos momentos en un periodo de cambio y andlisis tras la llegada del Plan Bolonia.

Pero el Plan Bolonia no es algo nuevo en Medicina. William Osler (1849-1919) defendi6
la idea de que la Medicina se debia aprender practicindola, y que para ello la formacidn clinica
debia adquirirse con el paciente y terminarse con el paciente, sirviendo los libros y apuntes
como herramientas de apoyo al servicio de este objetivo. Osler en una conferencia pronun-
ciada el 21 de septiembre de 1899 ante profesores y estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad de McGill, puso un gran énfasis en la importancia de las ciencias de laboratorio
y en la practica clinica sustituyendo la confianza exclusiva en las clases magistrales. Ademds
subray6 que el aprendizaje es un proceso que dura toda la vida, en el que la Facultad sélo es
la institucién inicial que inculca principios y pone a uno en el buen camino para el ulterior
estudio personal.

Posteriormente en 1910 se publicé el informe Flexner que orient6 la educacion médica
en Norteamérica y posteriormente la europea a lo largo de todo el siglo pasado. Estableci6
que los saberes de la medicina se construian sobre las bases del conocimiento cientifico, lo que
comportaba el desarrollo de una mente inquisitiva y una actitud mental similar a la del inves-
tigador. Estableci6 que estos saberes requerian conjuntamente la experiencia clinica.
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Osler y Flexner sin saberlo se estaban adelantando 100 anos al Plan Bolonia, cuyas premisas
fundamentales fueron planteadas en 1999 y que se resumian de forma similar en la sustitucién
progresiva de las clases magistrales, un mayor énfasis en la practica clinica y en la investigacion,
asi como en la necesidad del aprendizaje auténomo a lo largo de la vida (continuo educativo).

En Espana el Prof. Segovia de Arana también se adelant6 al Plan Bolonia. Su labor en el
ambito de la formacién universitaria del médico, con la creacién en 1969 de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid; en el de la formacion de especialistas médi-
cos, a través del sistema MIR; en la organizacion hospitalaria moderna, a través de la Clinica
Puerta de Hierro; y de la investigacién en Ciencias de la Salud, con la creacién del Fondo de
Investigaciones Sanitarias (FIS), fue de tal magnitud que hoy no podemos entender el sistema
sanitario espanol, la formacién del médico o el progreso de la investigacién médica en Espana,
sin apelar a la singular e importantisima contribucién del Prof. Segovia.

Realmente aunque el Plan Bolonia puede ser considerado desde diferentes perspectivas,
lo que plantea es un modelo de ensenanza, mas enfocado a la préctica clinica (sin olvidar la
adquisicién de conocimientos), con una ensenanza mas directa y personalizada en la relacién
profesor-alumno, y con una participaciéon mas activa del alumno en su autoaprendizaje. Exige
de una mejor definicién y mds concrecion de las competencias clinicas que los alumnos deben
adquirir, con un impulso de la formacién practica como método para conseguirlo y realizando
cambios en la gestion docente que permitan motivar al profesor y reconocer su labor educativa.

El Plan Bolonia propone un lenguaje comun al estructurar los estudios superiores en
grado, master y doctorado, asi como decide que el ECTS (European Credit Transfer System)
sea la unidad de medida de ensefianza-aprendizaje, ademas de los siguientes aspectos que
podemos considerar claramente positivos: sienta las bases para una mayor movilidad de los
estudiantes, fomenta el aprendizaje de idiomas, facilita la evaluacion continua (el trabajo con-
tinuo durante el curso juega un papel principal), proporciona titulos homogéneos con los del
resto de la Uni6én Europea, determina un mayor sentido practico a la formacién, propone un
mayor contacto con el entorno social y econémico.

Pero para conseguir todo ello se necesitan grupos de estudiantes mas reducidos, se precisa
de una reduccién de los contenidos tedricos, con una mejor actividad docente clinica, lo que
conlleva la necesidad de mas profesorado. No obstante, la adecuada implantacién de Bolonia
y las restricciones presupuestarias actuales parecen corrientes contrapuestas e incompatibles,
poniendo en grave riesgo la realizaciéon del plan.

Bolonia propone a las universidades del Espacio Europeo de Educacién Superior la edu-
cacion orientada a resultados, aclarando que los resultados a los que se aspira conseguir deben
expresarse en forma de competencias y exigiendo, ademads, que éstas sean mensurables, lo que
supone, sin ningun tipo de dudas, que deben ser evaluadas. Las competencias a conseguir se
resumen en: conocimientos cientificos suficientes para que las actividades profesionales tengan
base racional, habilidades necesarias para la aplicaciéon préctica de los conocimientos, actitudes
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necesarias para la consideracion integral del paciente y calidad técnica que convierta las actua-
ciones técnicamente correctas en moralmente buenas.

Sin embargo, se ha trabajado en estructuras y en normas burocraticas pero se ha desaten-
dido el factor humano. No se ha preparado a profesores y alumnos ante los cambios. En la
mayoria de las clases universitarias el profesor explica y los alumnos toman notas. Este modelo
no es eficaz para lograr que los alumnos piensen por si mismos, planteen y solucionen proble-
mas. Es preciso ir introduciendo oportunidades para que nuestros alumnos sean protagonistas
y lograr, en la medida de lo posible, una clase interactiva.

Los estudiantes aprenden mds cuando participan activamente, cuando ellos hacen, que
cuando reciben pasivamente informacion. Estd demostrado que cuanto mds participa el estu-
diante en su aprendizaje mas profunda es la comprension y la retencién a largo plazo. Para el
desarrollo de este objetivo se necesita un nuevo abordaje educativo, centrado en el aprendizaje
activo y autébnomo del estudiante (plantear problemas que les obligue a buscar informaciéon
relevante por si mismos), utilizando nuevas modalidades docentes como la clase tedrica inte-
ractiva, la resolucién de problemas, los seminarios y talleres, los grupos de trabajo, y el practi-
cum (hospital, atencién primaria, laboratorio de habilidades). Se debe conseguir un contacto
precoz con el paciente (borrando los limites entre ciclos preclinicos y clinicos), integrando los
contenidos basicos y clinicos.

Durante el Grado el alumno debe integrarse en los diferentes Servicios donde rota y
aprender la Medicina con la practica y su relacion con el enfermo. Su papel debe estar definido,
de manera que debe tener asignados enfermos a los que realizard la historia y exploracién, todo
ello supervisado. Debe tener definidas las competencias que debe adquirir durante su rotacion.
La integraciéon del alumno en los servicios clinicos precisa de: motivacién del alumno y del
profesor; colaboracion de todo el servicio clinico; incorporacion «real» del alumno a las acti-
vidades con asignacion de tareas predefinidas; tutoria y supervision de las actividades; correcta
proporcién entre alumnos, profesorado y nimero de camas.

Para todo ello es preciso sentar las bases para que el hospital universitario sea, de facto,
la institucién clave que permita pivotar la ensefianza de la medicina hacia la adquisicién de
competencias clinicas a cargo del alumno. Esto obliga a introducir cambios conducentes a una
mayor implicacién de la organizacién sanitaria en la docencia préctica, a un nuevo modelo de
relacion de los profesionales sanitarios con la universidad, a un reconocimiento e incentivacién
de las actividades docentes, asi como la disponibilidad de todos los recursos y de la cartera de
servicios completa para la ensenanza de la medicina.

Actualmente, cuando la nueva visién de la educacién médica persigue que sea un con-
tinuo que dure toda la vida del profesional, es esencial que el examen MIR se integre en ese
concepto y no resulte ser una barrera, ni un trauma, ni un fenémeno ajeno al concepto de
globalidad educativa, ya que podria distorsionar el éxito de todo el proceso. Aunque la LOPS
(Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias) en 2003 propuso incluir en el examen MIR
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junto a los aspectos cognitivos, un examen de habilidades y actitudes, esto no se ha llegado a
realizar. Por el momento el examen MIR, exclusivamente cognitivo, condiciona gravemente los
estudios de grado y las facultades de Medicina ni siquiera preparan para el examen MIR (aca-
demias). Es posible que el tipo de examen pueda ser modificado cuando se oferten puestos de
formacion especializada para todos los médicos que terminen cada afno sus estudios. Si ello se
consiguiera, podrian estudiarse pruebas selectivas de los candidatos que se correspondan con
sus inclinaciones vocacionales. Sin embargo, la realidad actual es opuesta a este comentario,
debido al incremento progresivo de facultades de medicina en Espana. Actualmente existen 40
facultades de medicina en Espana frente a las 27 facultades existentes en 2005.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid se estd implantando
progresivamente el Plan Bolonia, habiéndose impartido en el curso 2012-2013 los tres prime-
ros afios del Grado de Medicina. Se han realizado encuestas a nuestros estudiantes y estos han
manifestado los siguientes aspectos para su valoracion: muchas horas en la Facultad, demasia-
das asignaturas, demasiadas horas presenciales, necesidad de mas horas de estudio que lo refle-
jado en las Guias Docentes, necesidad de mas recursos docentes, evaluacién continua dificil de
aplicar y solapamiento de contenidos.

Ante estas conclusiones se han desarrollado planes de mejora que implican la coordina-
cién de las actividades presenciales (por parte de las Comisiones de Curso), la revision de las
guias docentes publicadas (por parte de los Departamentos) y el establecimiento de la Comi-
sion Modifica que ha revisado el actual Plan de estudios y ha planteado a ANECA un nuevo
plan que intenta ser de y para los estudiantes.

Los estudios de grado deben estar inmersos en un proceso educativo global, en el que la
fase formativa inicial se integre en la etapa de su preparacion como especialista y como investi-
gador, asi como una estrategia para el mantenimiento de su competencia profesional a lo largo
de su vida, la formacién continuada. Nuestra obligacién es seguir trabajando para continuar
siendo una Facultad de referencia, en el que el Hospital Universitario Puerta de Hierro Maja-
dahonda continte siendo cantera de grandes profesionales de la salud, integros y con forma-
cién integral.

Para nuestro hospital el Plan Bolonia representa un nuevo desafio, parejo al que supuso
la creacion de la Facultad de Medicina en los afios 70 y que lider6 la modernizacién de la edu-
caciéon médica en Espana. Para ello se debe recurrir a herramientas similares a las que enton-
ces se utilizaron: basicamente una plantilla de facultativos que superen a sus predecesores en
entusiasmo vocacional por la accién docente unida a una actitud profesional de practica clinica
eficiente y excelencia investigadora. Esta en nuestra mano poderlo conseguir y dentro de cin-
cuenta afios otros lo juzgardn.
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Haspital Universitaria
Fuerta de Hierro Majadahor

. Cisveridad di Bladrid

La docencia médica de Postgrado

Dr. Miguel Yebra Bango
Jefe de Estudios del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Aunque el motivo de este libro es la celebracién del 50 aniversario del Hospital Puerta de
Hierro y podria estar tentado en redactar este capitulo de Docencia postgrado con una
visién oficialista e histrica prefiero hacer una reflexion mds personal sobre la calidad
docente de nuestro hospital, que adelanto que es buena aunque mejorable.

Desde 1996 ocupo el puesto de Jefe de Estudios y Presidente de la Comisién de Docen-
cia, cargo que compatibilizo, no sin esfuerzo, con el de Jefe de Seccién de Medicina Interna.
Aunque la verdadera vocacién de los profesionales de la Sanidad es la atencién al paciente
(lo prefiero a usuario) ser médico de un Hospital con residentes, incluye dedicacién a la
docencia siendo imposible trazar una linea de separacién entre ambas acciones. El acto
médico adquiere un sentido pleno cuando se comparte el problema clinico con un compa-
nero en formacién que aprende de ti, y del que aprendes, incluso en su primer ano, porque
su inquietud te anima a estudiar todos los dias.

El ejercicio de tantos anos en la Comisién de Docencia me posibilita una cierta perspec-
tiva y siempre un punto de insatisfaccion, que sin duda es comun a todas los profesionales
interesados en la docencia, que mantengan una minima dosis de autocritica. Esta inquietud
es mas comprensible en nuestro hospital en donde se fraguaron las bases del llamado «sis-
tema MIR» gracias a la iniciativa y al esfuerzo imaginativo del Dr. Segovia, el Dr. Figueras y
el Dr. Rojo entre otros. Es un modelo de formacién alabado dentro y fuera de Espana y que
ha permitido que la medicina que se practica en los hospitales de la red sanitaria espafiola
sea de una calidad dificilmente mejorable.

La primera reflexion es que si el modelo actual de ensefianza en los hospitales ha dado
tan buen resultado debe ser porque las estrategias de aprendizaje funcionan. Es verdad que
nuestros hospitales disponen de medios técnicos magnificos pero es necesaria la capacidad
de pensar, diagnosticar y tratar de la manera mas eficiente a los pacientes y eso depende de
profesionales bien formados.

Cuando un médico, fisico, farmacéutico, enfermero etc... llega a un hospital para com-
pletar su formacion de especialista, se encuentra con profesionales de plantilla competentes
y medios técnicos excelentes. Ademads los recién llegados son los mejores (entrar en Medi-
cina exige en la actualidad una nota de superior a 9). No es dificil de entender que una
minima organizacion, un sistema de rotaciones definidas y sesiones clinicas programadas,
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tener al lado a residentes de cursos superiores, las guardias y el estudio obran el milagro de
6smosis que permite que en 3 a 5 afios el recién llegado sea capaz de desempenar con cali-
dad casi todas las tareas y de poder sustituirte en muchas de ellas.

;Qué es lo que ha cambiado en los dltimos anos? Un intento progresivo y con frecuen-
cia doloroso de profesionalizacién de la ensenianza en los hospitales donde los docentes no
s6lo deben limitarse a explicar y hacer las tareas bien para que sean imitadas por el que esta
aprendiendo sino que deben entrenarse y estar capacitados en técnicas de ensefianza, estra-
tegias de mejora y conocimientos de evaluacidn objetiva. Todo ello exige un esfuerzo de
aprendizaje por parte del que ensefa, de organizacion, de documentacién y de tiempo, por
no hablar de entusiasmo inquebrantable. Este esfuerzo pivota preferentemente en la figura
del Tutor de residentes, responsable fundamental aunque no tnico de que su tutorizado
termine su residencia habiendo adquirido conocimientos, habilidades y valores.

En la actualidad el Hospital Puerta de Hierro tiene 42 especialidades de las cuales, 40
tienen acreditaciéon docente. El ndmero de residentes en 2014 agrupando MIR, FIR, PIR,
BIR, EIR es de 314, a los que hay que anadir, 59 de Medicina Familiar y Comunitaria. Existe
una Secretaria de Docencia adecuada en espacio y personal, una Comisién de Docencia
constituida de acuerdo a la normativa oficial, que se retine periédicamente, un horario de
atencion del Jefe de Estudios a los residentes y tutores. Se tramitan diariamente las rota-
ciones solicitadas por los tutores. El residente dispone de una informacién actualizada del
hospital y de su estructura docente en Intranet y en la Web. Existe un Plan de acogida
general del Hospital y particular de cada Servicio. Las Unidades Docentes tienen una Guia
Itinerario Formativo, y cada Residente el Plan formativo individual que recientemente
hemos perfeccionado. Estamos trabajando para que todos los Servicios tengan Protocolos
de supervision del residente sobre todo en lo referente a las actuaciones en las Guardias.
Estan establecidas entrevistas tutorizadas del Tutor con el residente y el residente dispone
de una Memoria 6 Libro del Residente que visa el Tutor. Funcionan de manera sistematica
Sesiones Generales semanales, Clinicas, y de Investigacién y las propias de cada Servicio.
Es operativo el Plan Transversal Comun para R1 que este ano, sera ampliable al resto de
los anos de residencia. Una Unidad de Simulacién en Cuidados intensivos oferta una posi-
bilidad magnifica de entrenamiento en cursos de RCP. Existe una Fundacién biomédica
y recientemente un Instituto de Investigacién acreditado, sus grupos de trabajo ofrecen
posibilidades magnificas para publicaciones, proyectos y tesis. Nuestra biblioteca fisica y
virtual deberia satisfacer las necesidades de estudio e investigaciéon de nuestros residentes.
Un Comité de Evaluacién juzga anualmente la capacitaciéon del residente. Una encuesta
anual al residente, cuyos resultados generales son expuestos en sesiéon general, y los de cada
servicio, enviados de manera resumida a las diferentes unidades nos ayuda a conocer nues-
tros resultados globales y las dreas de mejora
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En la reciente encuesta de satisfaccion del residente del afio 2013 con una participaciéon
del 100%, la evaluacion global que han merecido las Unidades del Hospital y su preocu-
pacién por la Docencia ha sido positiva en todos los casos y valorada como buena o muy
buena, por el 80% de los participantes y a la pregunta de si elegiria nuevamente el mismo
hospital, el 93% respondieron afirmativamente. Quiero resaltar que la puntuacién mas alta
la obtuvo la pregunta que hace referencia al trato humano que reciben los pacientes ya que
la media fue de 4,5 (con un rango de valoracién entre 0y 5)

;Qué es mejorable? Sin duda bastantes cosas, como en todos los ambitos, pero funda-
mentalmente, lo que hace referencia al contenido y el rigor de muchas de las acciones que
ya son operativas y que recaen sobre todo en la figura de los tutores y de la Comisi6én de
Docencia. ;Estamos suficientemente formados en metodologia docente? ;Las escasas opor-
tunidades ofertadas en este sentido por la extinta Agencia Lain Entralgo y actualmente por
la Consejeria de Sanidad, son suficientes? ;Estan bien disefiadas las competencias a adquirir
a lo largo del aprendizaje, las estrategias de medicién, las medidas correctoras y su segui-
miento? ;Disponemos de tiempo suficiente para esa inmensa tarea?. Sin duda, la ilusién y el
entusiasmo importan, pero no son suficientes. Sobre las direcciones de los hospitales recae
también esta enorme responsabilidad pero ellos también tienen que compatibilizarlo con
otras exigencias.

La futura troncalidad, que estd al caer, posibilitard una formacién mas integral del
médico especialista, y planteard nuevos retos en la formacién y evaluacién formativa de
nuestros residentes.

Intuyo que el viejo aforismo de William Halted «learnig by doing» o el proverbio chino
«escucho y olvido, veo y recuerdo, hago y entiendo» no serdn suficiente y tendremos que
interiorizar otra mdxima mds moderna «lo que no se puede medir, no se puede evaluar; lo
que no se puede evaluar, no se puede controlar, y lo que no se puede controlar, no se puede
mejorar». Estd en nuestras manos conseguirlo.
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La investigacion en el HUPHM.
El Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro

Prof. Dr. Mariano Provencio Pulla, Director Cientifico

Consideraciones generales
La investigacién tiene un papel fundamental en el desarrollo sostenido de los paises. En
Espana, la ciencia ha sido tradicionalmente relegada a un segundo plano y entendida en la
mayoria de las veces como una actividad como un tanto extravagante. Puede que a ello haya
contribuido, en parte, un concepto restrictivo de lo que es investigar y de quién es investiga-
dor. Nuestro pais es muy tendente a calificaciones exclusivistas y en parte alienantes respecto
alo ajeno. La investigacion tiene per se una base interpretativa amplia, entendida como la bus-
queda de soluciones a problemas, en este caso relacionados con los enfermos, objetivo tltimo
y principal de nuestra labor. Ello debe seguir un proceso organizado, sistemédtico y objetivo.
Para el desarrollo médico, la investigacion tiene que ser una prioridad en cuanto que
repercutird de manera clara en la calidad de la asistencia, posibilitando la compresién de los
avances cientificos y posibilitando una aplicabilidad de los mismos a la practica asistencial.
Debe integrar espiritu creativo, el uso de sistemas expertos y la ilusiéon de mejorar el presente.
Por otra parte, todas las parcelas de la investigacién biomédica debieran estar interconec-
tadas mediante la organizacién de equipos multidisciplinarios que agrupen diversos inves-
tigadores bdsicos y clinicos para intentar una orientacion hacia una aplicabilidad efectiva.
Para ello nada mejor que el entorno hospitalario en coalicién estratégica con la Universidad,
en nuestro caso una de las mejores del pais, la Universidad Auténoma de Madrid. En este
sentido, las recomendaciones publicadas por el panel de expertos para la reforma del sistema
universitario espanol hacen especial énfasis en la investigacion: «la calidad de una universidad
se mide, sobre todo, por la calidad de la investigacion que realiza; tratar de separar la transmision
de conocimientos de la generacion de otros nuevos no sélo es erréneo sino contraproducente, pues
no favorece ni la docencia ni la investigacién». El Parlamento Europeo reproduce el mensaje
afirmando que «necesitamos atraer el mejor talento extranjero, investigadores e innovadores...»
y que «el drea europea de investigacion debe estar en la lista dentro de los préximos cuatro afios».
Ademas, la existencia de investigacion bdsica en coordinacién con la investigacion clinica
introduce una denominada cultura de investigacion en el quehacer diario asistencial. De
modo que la investigacién biomédica debe ser contemplada como una tarea normal y parte
esencial de la buena practica médica. La adecuada integracion de la investigacion clinica con
la bésica coordinando e integrando los procedimientos de ambas garantizan una mayor cali-
dad de los servicios de salud y una mejor implantacién de los avances médicos.

50 ANIVERSARIO HUPHM | 335

11/06/14 03:08



336 | 2014. EL RETO DEL FUTURO INMEDIATO

MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 336-337

Historia

El 5 de junio de 1964, nuestro Hospital nace con la denominacién de Centro Nacional de
Investigaciones Médico-Quirurgicas de la Seguridad Social. Se pensaba en él como centro
piloto para introduccién de nuevas ideas tanto en organizacion de la asistencia como de la
investigacion biomédica, un centro en el que cooperaran profesionales llegados de distintas
areas de la Ciencia y no s6lo médicos. La idea era revolucionaria y destinada a ser imitada en
toda Espana. Los responsables clinicos de aquella época han sido recordados y reconocidos
desde entonces, tanto por las generaciones que les sucedimos aqui, como por personas ajenas
que identificaron la forma de hacer con el modelo «Clinica Puerta de Hierro» (CPH) nuestra
marca de identidad.

En 1970, se creo el Sector de Investigacion, constituido por los Servicios de Bioqui-
mica Experimental, Cirugia Experimental, Endocrinologia Experimental e Inmunologia. De
la importancia que la CPH tenia en el panorama investigador nacional, cabe destacar el hecho
que el Dr. Segovia de Arana fuera pieza clave para la organizacion e inicio del Fondo del Des-
cuento Complementario y del posterior desarrollo en el ano 1981 del Fondo de Investigacio-
nes Sanitarias de la Seguridad Social.

En 1992, se constituye la denominada Unidad Mixta de Investigacion que conforma una
Unidad propia de Investigacion. En el afio 1994, se realizan cambios en esta Unidad Mixta
y se incorporan grupos de investigacién, como Metabolismo, Neurociencias, Inmunologia,
Oncologia, Trasplantes, Cardiovascular, Tecnologias Sanitarias y Epidemiologia.

En el ano 2003, se constituye la Fundacién para la Investigacion Biomédica del Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro como un instrumento de facilitacién administrativa y de
gestion conviviendo con la Comisién de Investigacién del Hospital.

Durante este periodo, culminado en 2008, son muchos e insignes los responsables de
la parcela de la investigacién en nuestro hospital, como muchos los que han contribuido al
prestigio que hoy goza nuestra institucién. Todos ellos son merecedores de gratitud y agrade-
cimiento. A todos ellos debemos que, en relacién a la actividad de investigaciéon y atendiendo
a informes emitidos por la Fundacién Espafiola para la Ciencia y Tecnologia que Puerta de
Hierro se encontrara en el periodo 1994-2004, entre las 62 instituciones de dmbito sanitario
y universitario con mayor productividad cientifica del pais y posteriormente, en el periodo
2005-2009, entre las 30 mejores instituciones de &mbito sanitario espafiol.

La investigacion en el HUPHM

Investigacion organizada: Instituto de Investigacion como elemento fundamental de un
Hospital moderno coaligado con la Universidad

La mayoria de los grandes centros hospitalarios espanioles han cambiado su modelo organiza-
tivo inicial de la actividad investigadora incorporando la férmula de Instituto de Investiga-
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cién, conforme a unos criterios estrictos, rigurosos, muy diferenciados que dicta y acredita el
Instituto de Salud Carlos III, y distintos de lo que es una Fundacién, reconocimiento que s6lo
ha obtenido solo un selecto grupo de Centros.

Para constituirse y acreditarse como Instituto de Investigacion se requiere, en primer
término, unos estindares de produccion cientifica minima y, en segundo lugar, crear una
estructura organizativa diferenciada de la del Hospital, participada por la Universidad, por las
autoridades sanitarias, el propio Hospital y la Fundacién. Se requiere que posea érganos de
direccién y control, asesores consultivos, planes formativos y estratégicos, todo ello definido
y reglamentado de acuerdo a expresos procedimientos normalizados de trabajo, Ese es el hito
que intentamos alcanzar.

La complejidad de organizar una estructura como Instituto de Investigacion y que ésta
sea avalada es una dificil labor que comenzamos en junio de 2012, primero bajo la figura de
Comisién de Acreditacion y posteriormente, ya con 6rganos de gestion y gobierno que inclu-
yen Direccién Cientifica, Comision Delegada, Consejo Rector, Comisiones de Investigaciéon y
de Formacién y Comité Cientifico Externo.

Esta iniciativa, orientada a la potenciaciéon de la investigacion en el HUPHM ha
supuesto que en el momento actual se hayan diferenciado 5 grandes areas priorizadas de
investigacion:, que ainan a mds de 300 investigadores de las varias dreas del Centro que
se integran en el Instituto, englobados en 48 grupos de investigacidn. Estas cinco areas de
investigacién son:

Oncologia-Hematologia.

Biopatologia cardiovascular, digestiva y reumatoldgica.
Investigaciones quirurgicas, trasplantes y tecnologias sanitarias.
Neurociencias y 6rganos de los sentidos.

Inmunologia y genética.

DAl S

Disponibilidad de infraestructuras

En nuestro pais, y en otros de nuestro entorno, existe endémicamente una carencia de ins-
talaciones que faciliten la investigacion en los Centros Sanitarios. El HUPHM tiene, en este
sentido, como elemento de fortaleza la disponibilidad de 3.200 metros cuadrados destinados
a investigacion. En nuestra opinion, se deberia ir a un modelo similar al que ha desarrollado
el Oxford University Institute of Molecular Medicine, donde existe un fuerte Servicio Central de
Laboratorios utilizados por distintas especialidades clinicas. Se trataria de un modelo menos
compartimental y mas dindmico, que permitiria la obtencién de mejores resultados, facili-
tando la interaccién entre investigadores basicos y clinicos de especialidades diversas pero
conectadas entre si. Por ello, nuestra decidida apuesta por mantener y mejorar la dotacién de
las denominadas dreas comunes, con dependencia jerarquica directa de la Direccién Cien-
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tifica del Instituto, y disponibles para uso general. Todo ello buscando la sostenibilidad del
sistema. En este sentido es de destacar la tltima de estas dreas comunes que ha sido creada, el
Biobanco, que ya almacena mds de 5.000 muestras de tumores en condiciones de excelente
control de calidad.

En nuestro Centro contamos, ademds, con otra fortaleza afiadida, que es el extraordina-
rio desarrollo e implantacién de tecnologias de la informacion. Saber incorporarlas y explo-
tarlas es una oportunidad y un reto. Por ello, nuestro plan estratégico las sitia como elemento
clave, transversal, de avance en la investigacion.

Elemento de gran valor para el desarrollo de la actividad investigadora es la disponibili-
dad en el Centro de un Servicio de Bioestadistica, desarrollado por matematicos Dr. Ramén
Marrtin y Dra. Isabel Milldn, que esperamos pueda tener la debida y necesaria continuidad,
mas alld del término de la vida laboral de los mismos.

Son elementos de infraestructura disponibles en el HUPHM:

» Laboratorios especificos de investigaciéon con avanzados equipamientos.

* Unidades de Apoyo Técnico: Citometria de Flujo y Separacion Celular; Cultivos Celula-
res; Secuenciaciéon de ADN; Microscopia Confocal.

» Laboratorios de produccién celular para uso terapéutico («Salas Blancas»).

» Instalaciones quirdrgicas para cirugia experimental.

* Animalario.

* Biobanco.

Control de rendimiento y sus indicadores

Para un buen y correcto funcionamiento de las Unidades de Investigacién Biomédica es reco-
mendable establecer mecanismos de control externo y evaluaciéon periédica. Dicho control
puede establecerse a través de un Comité Cientifico Externo, como en nuestro caso: hemos
decido crearlo y darle todo el protagonismo posible. Deberemos seguir una la politica cien-
tifica orientada a que las ayudas sean dirigidas al desarrollo de dreas especificas y supeditadas
a los resultados. Primero por una cuestion ética y después por eficiencia en el reparto de los
recursos, siempre limitados. Este sera otro de los cometidos del Comité Cientifico Externo de
nuestro Instituto.

Una caracteristica importante de la investigaciéon es que es posible medir sus resulta-
dos de un modo mds o menos objetivo. El procedimiento mds habitual para la valoracién de
los resultados de la investigacion en biomedicina es la publicacién cientifica o el registro de
patentes, bien de firmacos, procedimientos, dispositivos o aparatos. La consecucion de estas
metas supone la culminacion satisfactoria de un proyecto de investigacién en cuanto que que,
tras superar una serie de revisiones criticas expertas, comporta la diseminacién posterior de
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sus conclusiones. Al hacerse publico, el trabajo de investigacion puede, ser estudiado eva-
luado, criticado por la comunidad cientifica interesada en el tema, asi como poder ser repro-
ducido, lo que es, en definitiva, su mejor marca de certeza y fiabilidad.

Hay diversos indices bibliométricos que permiten valorar la calidad y trascendencia de la
investigacion. El denominado «indice h» valora de forma directa la actividad y trascendencia
de la actividad de un investigador. Indica el niumero de publicaciones de un investigador que
ha recibido un ntimero de citaciones igual o mayor que dicho indice.

Otro es el indice que valora tambien de forma directa la labor de un investigador es el
«Science Citation Index» que expresa el numero de citas que los trabajos de un autor recibe
en publicaciones de otros autores al cabo de cada ano. De los mas utilizados es el llamado
factor de impacto, que valora la importancia relativa de la revista en competencia con todas
las demds de su ambito. Refleja el nimero de veces que una revista es citada en la bibliografia
de otros articulos publicados en un conjunto de revistas biomédicas, divididos por el ntimero
de articulos originales totales publicados en la revista citada en los dltimos dos afios. Indirec-
tamente valora al equipo investigador que publica en la revista en cuestion.

También se puede valorar la produccién de los equipos de investigacion segun las espe-
cialidades tematicas y la posicion particular de cada revista en la distribucién por cuartiles
dentro de cada especialidad, lo cual introduce ciertos ajustes en la valoracién del factor de
impacto. En la tabla adjunta se puede observar el factor de impacto acumulado y la distri-
bucién por cuartiles de los tltimos anos en nuestra Institucion, asi como el nimero de Tesis
Doctorales dirigidas

11S Puerta de Hierro

Ao N° Publicaciones Q1 Q2 Q3 Q4 Factor Impacto  N° Tesis
Totales Acumulado Dirigidas

2008 215 60 45 37 31 593,85 12
2009 224 82 27 40 47 787,83 1"
2010 222 60 57 39 42 677,23 10
2011 220 82 55 24 27 729,96 10
2012 263 101 59 28 28 954,58 21
2013 349 144 84 44 38 1.311,62 6

Captacion de investigadores

Por otra parte, dentro de nuestro plan estratégico introducimos una clara apuesta por la
captacion de talentos externos. Las instituciones que no se airean e intentan captar a nue-
vos miembros entre los mejores para enriquecerse corren el riesgo de enfermar. En el caso
de nuestro Centro este criterio debiera ser aplicable tanto para la incorporaciéon de nuevos
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investigadores como para la incorporaciéon de miembros de la plantilla facultativa primor-
dialmente asistencial, en este caso tanto por lo que comporta respecto a la calidad asistencial
como por su repercusion sobre la actividad investigadora.

Con esa idea, planteamos la denominada Ayuda «Segovia de Arana», estableciendo
como criterio de evaluacién la obligatoriedad de estancias cientificamente productivas de
varios anos en Centros de reconocido prestigio, externos a nuestra Institucion La primera
edicién ha sido un éxito y una satisfaccién para todos por la calidad de los candidatos.
Realmente, ese es el el espiritu que caracteriz6 a la CPH inicidtica y que se utiliza en
muchos en muchos dmbitos y desde mucho tiempo atrds, tanto de la investigacién como
de la empresa.

Esta no puede decirse que sea el descubrimiento una nueva cultura en nuestros tiempos.
El mismo panel de expertos antes citado recuerda como Alfonso VIII de Castilla «llamé a
hombres sabios de la Galia y de Italia para procurar que la sabiduria nunca estuviese ausente en
su reino y congrego maestros de todas las facultades en Palencia, concediéndoles buenos estipen-
dios, para que los saberes de cualquier especialidad aprovecharan a todos los amantes del estudio
como el mand biblico». No otra cosa es lo que con considerable éxito hizo en Portugal en el
siglo x1v Enrique el Navegante

En todo caso, se ha de mantener la ilusién y la ambicién de mejorar colectivamente.
Independientemente de situaciones transitorias, incluso de la brutal crisis actual, la mejor
defensa de nuestras sefias de identidad es trabajar en la bisqueda de la excelencia, que no del
éxito, como dirfa Carmen Iglesias. Trabajar por construir un Instituto de Investigacién que
sea atractivo para los mejores, independientemente de quién gane porque con ello ganaremos
todos. En estos momentos debemos buscar («investigar») nuestro espiritu colectivo. Eso no
debe ser autocomplacencia ni laxitud en el control, sino una actitud vital que nos lleve a no
estar satisfechos nunca con el presente y pensar que podemos mejorar. Es una actitud mental
y un proceso continio de mejora, pensando que el Instituto de Investigacion es un arma
cargada de esperanza, no un fin en si mismo.

Todos estamos muy orgullosos de nuestro pasado, eso nos atrajo a este Hospital. Cuando
llegamos al mismo, veiamos a nuestros jefes como merecedores de admiracién y respeto por
lo que habian conseguido credndolo y habiéndolo hecho funcionar con destacada eficiencia.
A los que ahora, tras 50 anos, nos toca ejercer funciones de responsabilidad en el Centro nos
toca recoger el testigo levantar de nuevo el animo, y hacernos reconocer. Nos toca ganarnos el
futuro y es de esperar que el Instituto de Investigacion es un buen instrumento para que entre
todos podamos conseguirlo.

50 ANIVERSARIO HUPHM | 341

11/06/14 03:08



MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 342-343 11/06/14 03:08



o]

ANIVERSARIO
[19642014]

MAQUETA_LIBRO_HUPHM_01.indd 344-345

«M

ol0)

ANIVERSARIO
[19642014|]

M

R e L5 ]

Horpial Universitario
Puerta de Hisrrg M) ettty

| [ e —.

El reto de la gestion hospitalaria
en los nuevos tiempos

Dra. Maria Codesido Lopez, Directora-Gerente
del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Objetivo a alcanzar:
Competitividad, Innovacion, Excelencia y Prestigio con sostenibilidad econémica

A partir de su creacidn en 1964, como Centro Nacional de Investigaciones médico quirtrgicas
de la Seguridad Social la historia de Puerta de Hierro es una crénica prolifica en personajes
y acontecimientos. La exitosa y larga trayectoria de la Clinica Puerta de Hierro tiene mucho
que agradecer a la intuicién de sus fundadores, pero también y sobre todo, a la gran profesio-
nalidad, compromiso, talante y dedicacién de su equipo humano, que ha conseguido que la
excelencia se haya extendido a todas las especialidades.

El tripode fundacional de la Clinica Puerta de Hierro fue el de asistencia, docencia e inves-
tigacion. Hoy, somos un hospital publico universitario que presta atencidon especializada de
calidad a las personas, generando conocimiento y desarrollando investigacién, todo ello enca-
minado a resolver los problemas de salud de la poblacion.

Puerta de Hierro cubre las necesidades sanitarias de mds de 450.000 personas distribuidas
en 13 municipios del oeste metropolitano de la Comunidad de Madrid y, a la vez, acttia como
hospital terciario y de alta complejidad, desarrollando lineas de actividad para los pacientes, no
s6lo de Madrid sino también de toda Espana.

Puerta de Hierro realiza actividades de docencia relevantes a nivel de pre y postgrado,
incluyendo la formacién de médicos residentes, asi como formacién continuada del personal
de plantilla. Cabe destacar nuestra vinculacion con la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid que se fund6 en la Clinica Puerta de Hierro.

Puerta de Hierro tiene una larga tradicién en investigacién que le sitia como institucién
de referencia, tanto a nivel nacional como internacional. La creacién del Instituto de Inves-
tigacién Sanitaria Puerta de Hierro es fruto de la relaciéon de muchos anos entre el Hospital
Universitario Puerta de Hierro, la Fundacién para la Investigacién de Puerta de Hierro, la Uni-
versidad Auténoma de Madrid y la Consejeria de Sanidad, de los cuales el nicleo bésico es el
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Su mision es desarrollar actividades de investigacion
biomédica en unas condiciones de calidad y excelencia, que permitan la traslacion de los resul-
tados encaminados a la resolucion de problemas de salud de la poblacién, potenciando ademds
la investigacién Biomédica en Espana.
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Queremos ser un hospital de referencia asistencial, docente e investigadora a nivel
estatal e internacional, reconocido por la sociedad y la comunidad cientifica por prestar
una atenciéon humanizada, segura, integral y altamente resolutiva, basada en el desarrollo
profesional y la evidencia cientifica. Para serlo deberemos afrontar los retos actuales con
decision y valentia.

Los profesionales de la salud son elementos clave en la gestion adecuada de los recursos
a todos los niveles y tienen, por tanto, que tener un papel protagonista en la definicién de
aspectos técnicos de como organizar mejor la atencion a los pacientes. Esto incluye, entre otras
cosas, la definicién de procesos y las necesidades en cada momento de los mismos y, de manera
especial, como dar mejor respuesta a las necesidades.

Es necesario redisenar la organizacion del hospital para eliminar la compartimentaciones
generadoras de ineficiencias y posibilitar un sistema integrado de atencién. El nuevo disefio
debe estar centrado en el paciente no en el 6rgano enfermo o en la técnica aplicada, teniendo
como objetivo su pronta reincorporacion a una actividad vital, laboral y/o familiar, evitando
que adquiera la condicién de residente hospitalario prolongado Es necesario para ello definir
procesos, y darles respuesta integral desde todos los niveles posibles de la atencion. Las ventajas
que supone para el paciente situarle en el centro de un sistema sin compartimentos estancos,
de forma multidisciplinar y con una medicina basada en la evidencia impone la casi obligato-
riedad de vencer todas las dificultades.

Es preciso ademds de reorganizar el hospital eliminar barreras entre hospitales. Inter-
namente se debe caminar hacia la interdisciplinaridad y con otros hospitales hacia el trabajo
en red para compartir recursos. Es necesario buscar sinergias que aporten valor mediante la
creacion de modelos integrados de atencion, que eliminen barreras entre servicios y que evi-
ten redundancias a través de compartir los recursos de los servicios o dreas de conocimiento
que convergen en la atencidn. Se trata, en definitiva, de optimizar el uso de los recursos de
diagndstico y tratamiento gestionadas por las distintas unidades funcionales del Centro con el
objetivo de agilizar el proceso asistencial, incrementando rendimiento y calidad, con el valor
afiadido de potenciar la formacién continuada y la experticia de los profesionales al facilitar el
intercambio de conocimientos.

Las nuevas tecnologias pueden ayudar, al ofrecer soluciones antes impensables para que
estos cambios sean posibles. Todos estos cambios, ademads, deben incorporar los sistemas de
medida y monitorizacién que permitan valorar los resultados, la calidad y la eficiencia.

Actualmente, es de sobra conocido el incremento de la enfermedad crénica. Diversos
estudios ponen de manifiesto que un nimero reducido de pacientes origina el uso de una
mayor proporcién de estancias hospitalarias, atenciones urgentes y consultas y consumo de
recursos. Estos datos muestran la existencia de una excesiva frecuentacién e inadecuacion en
el uso de los servicios sanitarios con un segmento de pacientes concreto: los pacientes con
enfermedad crénica.
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Equipo directivo del HUPHM (abril 2014), de izquierda a derecha: Dra. Ana Sainz, Diia. Guadalupe Fontan, Dfa. Cristina Pineda,
Dra. Maria Codesido, Dr. Jorge Casas, Dr. Mariano Alcaraz, D. Juan Manuel Pacheco, Dra. Rosa Fernandez Lobato, Diia. Carmen
Onate y Dfia. Marilia Segarra

Los avances en la tecnologia médica y el conocimiento médico estan contribuyendo a la
cronicidad de muchas enfermedades que antes tenfan una evolucién fatal, al tiempo que pro-
longan la supervivencia de aquellas que ya de por si se consideraban crénicas. Este fenémeno,
ligado al mayor envejecimiento de la poblacién, consecuencia de lo anterior y de otros factores,
hace que nos enfrentemos a la necesidad de atender a una mayor poblacién que combina la
enfermedad crénica con la dependencia.

Debemos impulsar de forma concreta, dirigida y sistemdtica el autocuidado por parte
del paciente, la atencién en el domicilio del usuario y la telemedicina como nuevas formas
de prestar servicios a los pacientes, introduciendo un trabajo multidisciplinar y nuevos roles
profesionales, como la gestion de casos.
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Es inexcusable mejorar la comunicacién y la permeabilizaciéon de Primaria y Especiali-
zada a la vista de la longevidad y cronicidad crecientes y de los avances médicos en diagnos-
tico y tratamiento. Es necesario revisar los papeles de cada cual en Primaria y Especializada y
redefinir no solo el modelo de cuidado sino de los roles de todos los profesionales, incluyendo
a la enfermeria. Todas estas medidas deberdn contribuir a acortar los tiempos de espera para
lo que hoy son las consultas de especialista y hacer posible asi que disminuya también la pre-
sion sobre las urgencias.
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Si queremos preservar y mejorar nuestro hospital deberemos aprovechar al méximo las
competencias de todas las profesiones sanitarias dentro del proceso asistencial, redisenar los
procesos asistenciales e integrar los cuidados prestados desde los distintos niveles asistenciales.

Avanzar en la gestion clinica requiere un decidido impulso y transferencia de autonomia
por parte de los gestores para conseguir un clima organizativo que mantenga la motivacién y
calidad del trabajo en las mds altas cotas posibles, y asi generar confianza, mantener el presti-
gio, el orgullo de pertenencia al hospital y el aprecio y reconocimiento por parte de la opinién
publica y de los ciudadanos. El desarrollo profesional requiere motivacién y compromiso, y se
articula en funcién de los conocimientos, las competencias, la formacidn continua acreditada,
la actividad docente y la actividad de investigacion del profesional.

Para llegar a decidir lo adecuado es necesario que las decisiones clinicas estén basadas en
las mejores evidencias disponibles, medicina basada en la evidencia, protocolos clinicos, guias
de préctica clinica, y que se evaltien a través de la medicién de resultados, valorados en para-
metros clinicos y con el empleo de indicadores de salud y de calidad de vida. Cualquier cambio
debe ser evaluado mediante mecanismos que incorporen a la medicién de la productividad,
la medicién de los resultados. La medicion de los resultados no puede limitarse a los servicios
y unidades, sino que debemos medir desde la perspectiva del paciente a lo largo de todo el
ciclo asistencial y enfrentdndolo a los resultados obtenidos para poder asi planificar verdade-
ros cambios estructurales. No es posible conseguir mejoras sostenibles y a largo plazo si no se
miden los resultados obtenidos.

A diferencia de lo que ha constituido la tdnica mds generalizada durante las tltimas déca-
das, actualmente los hospitales se mueven en un entorno competitivo, garantizando el derecho
alalibre elecciéon. Cada Centro tiene que ganarse su propio prestigio y justificar tanto su razén
de ser como que en el mismo se inviertan recursos para la incorporacion de nuevas tecnologias
y la de profesionales de alto nivel. En este contexto, Puerta de Hierro se constituye en un Cen-
tro de excelencia dirigido a la atraccién de demanda clinica de referencia y alto valor. La tecno-
logia y los equipamientos constituyen uno de los factores con mayor incidencia en las formas
de organizacion, eficiencia y coste, suponiendo, a su vez, un foco de atraccion para pacientes y
profesionales. Pero, en definitiva, los hospitales los hacen los profesionales y Puerta de Hierro
puede presumir de una plantilla altamente cualificada que genera una gran capacidad de atrac-
cién de los pacientes y que debe suponer tambien atractivo para la continuada incorporacién
a sus plantillas, como relevo generacional o para la ampliacién y actualizacidon de su cartera de
servicios, de profesionales del mas alto nivel, tanto de los formados en su propio seno como de
formacion fordnea.

Para que sea posible afrontar los retos, mantener la calidad y contribuir a la sostenibilidad
del sistema, un objetivo prioritario es mejorar la eficiencia y esto se puede conseguir al modi-
ficar y mejorar la organizacion. Para ello, dadas las especiales caracteristicas de la atenciéon
sanitaria, los profesionales deben tomar parte de méaxima relevancia en su diseno y gestion.
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Este libro se terminé de imprimir en Madrid
el 27 de junio de 2014, como conmemoracién
del trabajo de todas las personas que han hecho
posible la Clinica Puerta de Hierro / Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
desde su fundaci6n en 1964.
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