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Entre sus objetivos esta la sistematizacion de los procesos

El Servicio de Farmacia Hospitalaria
obtiene la certificacion de calidad
segun la norma IS0 9001:2008

| Servicio de Farmacia Hospitalaria ha ob-

tenido en abril la certificacion de calidad

ISO 9001:2008 tras un afio y medio de

trabajo para conseguir este objetivo. “El
motivo principal por el que se decidio iniciar
este proceso de certificacion de calidad fue
para asegurar la sistematizacion de los proce-
s0s, para que cada una de sus etapas o activi-
dades se realizaran de la misma manera, inde-
pendientemente de que persona las llevara a
cabo”, explica la doctora Teresa Bermejo, jefe
de Senvicio de Farmacia Hospitalaria del Ramén
y Cajal y una de las impulsoras de este proce-
so. “Al certificar el servicio de Farmacia se ha
incrementado su seguridad y eficiencia, se han
mejorado las condiciones de trabajo, se ha
buscado ademds satisfacer las necesidades de
los clientes del SF (personal médico, de enfer-
meria y pacientes) y mejorar la asistencia pres-
tada al paciente” afiade Bermejo. Esta certifica-
cién de calidad asegura la mejora continua y el
aumento de la eficiencia de los recursos huma-
nos y materiales.

Desde el punto de vista del servicio, una de
las principales ventajas de aplicar la Norma ISO
para implantar un Sistema de Gestion de la Cali-
dad (SGC), es que obliga a enfocar a proceso el
servicio prestado. Por tanto hay que definir y di-
sefar los procesos desde una perspectiva “hori-
zontal”, es decir, definiendo la manera de realizar
cada una de las etapas que los componen, los
puestos de trabajo necesarios, y la adecuada
asignacion de tareas a los mismos. Asegurar la
sistematizacion y homogeneidad en la realizacion
del proceso seglin las normas y procedimientos
establecidos y consensuados, permite que el re-
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Equipo del Servicio de Farmacia Hopitalaria en la foto que se hizo para el libro del

30 Aniversario del Hospital.

sultado (producto o servicio) sea siempre el mis-
mo, independientemente de quien lo realice.

Importancia de la Unidad de Calidad
del hospital

Desde que Farmacia decidié abordar este reto en
su organizacion, contd con la asesoria y constan-
te apoyo de la Dra. Esperanza Martin, como re-
presentante de la Unidad de Calidad del Hospi-
tal, aspecto muy importante y que el servicio cali-
fica de fundamental para conseguir la certifica-
cién. Los Servicios de Farmacia de otros hospita-
les de nuestro pais, han obtenido la certificacion

contratando los servicios de una empresa consul-
tora extemna, sin embargo con nuestra experien-
cia podemos asegurar que el contar con una pro-
fesional altamente especializada en la Norma
ISO y perteneciente a nuestra misma organiza-
cion, nos ha permitido disefiar un SGC totalmen-
te personalizado y adaptado a nuestra realidad y
contar con la participacion e implicacién de un
elevado niimero de miembros del Senvicio.
Enfrentarse a un trabajo de esta envergadura
en un servicio, pensando en certificar todas las
areas asistenciales y de gestion es imposible,

Pasa a pag. 2

Puntos fuertes de
la implantacion
del Sistema de
Gestion de la
Calidad

® Haber conseguido un SGC personaliza-
do, propio y sencillo.

® Constituir un Comité de Calidad que es
una pieza clave en el disefio del SGC,
pero también en el mantenimiento y se-
guimiento del mismo, con las aportacio-
nes de cada uno de sus miembros.

® La elevada implicacion de los respon-
sables de los procesos en la elaboracion
de la documentacion y en el disefio de
los procesos, su seguimiento y control
posteriores.

® La participacion e implicacién del per-
sonal del Servicio para ir consiguiendo la
adaptacion a nuevas formas de trabajo.

® Haber realizado una “catarsis” que nos
ha llevado al redisefio de los procesos,
lo cual esperamos se refleje en una ma-
yor calidad de los productos y servicios
ofrecidos por Farmacia Hospitalaria.

® E| redisefio de procesos ha llevado en
algunos casos a la redistribucion de car-
gas de trabajo, que previamente no es-
taban asignadas ni organizadas de ma-
nera eficiente.

® La obligatoriedad del SGC de estable-
cer un mayor control en puntos clave de
los procesos, incrementara la calidad y
la seguridad de los mismos, tanto para
el trabajador como para el paciente.

® Asegurar la mejora continua de la cali-
dad, objetivo fundamental de la Norma
ISO 9001:2008, que conlleva mejorar
de forma continua la eficacia del siste-
ma de gestion de la calidad, para au-
mentar la satisfaccion de los clientes.

El Ramon y Cajal dedico el Dia
Internacional de la Enfermeria
a la comunicacion

| tema elegido para este dia ha

sido “La comunicacion”, por

considerarlo un pilar funda-

mental para los profesionales
sanitarios en el desempeno de nues-
tras funciones y tareas. El profesio-
nal sanitario en su “entorno hospita-
lario”, esta en continua interaccion,
como emisor y como receptor. Gran
parte de su tiempo estd interrelacio-
nandose tanto con profesionales de
su equipo como de otros servicios y
otras disciplinas y sobretodo con pa-
cientes y familiares. Es por tanto un
reto para todos nosotros “Comunicar
Bien”. El interés de esta conferencia
se centra en ¢cOMO Manejamos nues-
tras diversas relaciones y mas con-
cretamente en la “descomunica-
cion”, es decir, en las interferencias
y efectos perceptivos que se produ-
cen cuando nos relacionamos.

A la hora de comunicarnos con
los demas, no es raro que tendamos
a presuponer intenciones en nuestro
interlocutor, las cuales, en ocasiones
son erréneas, lo que acaba generan-
do conflictos o problemas en la rela-
cion. Partimos de que cada uno de
nosotros dispone de mapas menta-
les que representan la realidad que
nos rodea de una determinada ma-
nera. Por ejemplo cuando pensamos
en un cubo, seguramente no todos
lo vemos del mismo color ni de la
misma manera, y seguramente si
procediéramos de otra cultura con
menor nivel de escolarizacion, ni si-
quiera entenderiamos el concepto
del “cubo”. Por tanto estos mapas
son (nicos y nos sirven para enten-
der al otro. Si nuestro mapa mental
es distinto del mapa de los demas,
cada uno de nosotros tenemos un

pensamiento de partida distinto so-
bre el que construimos la realidad,
lo cual dificulta el proceso de comu-
nicacion y por tanto la relacién.

Esfuerzo para caEtar

Si no hablamos de lo mismo, no po-
demos entendernos. Hacer el esfuer-
zo0 de captar al que tenemos delan-
te, es clave para mantener una rela-
cion adecuada, no sélo oir sino es-
cuchar, no sélo aquello que nos di-
cen sino cémo nos lo dicen, siendo
los otros reflejos de nosotros mis-
mos. La capacidad de empatizar, de
quitarnos nuestros zapatos para po-
nerlos los zapatos del otro, nos ayu-
da a vencer barreras en el proceso
de comunicacion. Ser capaces de
concretar y especificar en el momen-
to preciso, aquello que nos genera

De izda a dcha: Xavier Guix, primer ponente de la jornada; Ascen-

sion Cunado, subdirectora de Enfermeria; Isabel Gomez, directora
de Enfermeria, Rosa Maria Blanco, subdirectora de Enfermeria; Cle-
mentina Monte, subdirectora de Enfermeria y Amador Elena, direc-
tor gerente.

malestar, mediante la asertividad,
también nos ayudara a evitar futuros
conflictos de entendimiento. No olvi-
demos que la comunicacién verbal
supone el 7% de la comunicacion y
la no verbal el 93% restante, es de-
cir el cuerpo habla més alto que las

palabras, donde ademas el silencio
también comunica. El mensaje de
esta conferencia estd en sintonia
con la frase tan entrafiable de San-
tiago Ramén y Cajal: “Todo hombre
puede ser, si se lo propone, escultor
de su propio cerebro”.

"La lectura hace al hombre completo; la conversacion, agil, y el escribir, preciso”. Francis Bacon
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Farmacia obtiene la
certificacion
1ISO 9001:2008

Viene de pag. 1

sino se cuenta con un profesional farma-
céutico altamente cualificado, metddico
y organizado que trabaje en el semicio.
Por ello, el jefe de Servicio analizo, selec-
ciond y propuso la designacion de la
Dra. Ana Maria Alvarez a la Direccién del
Hospital como responsable de calidad.
Sin ella tampoco la certificacion 1SO
9001:2008 seria una realidad.

La responsable de calidad tiene, en-
tre otras funciones, elaborar los docu-
mentos generales del sistema: Procedi-
mientos Generales, Manual de la Cali-
dad, Planes de Formacién, Objetivos de
calidad, Satisfaccion del cliente, etc...;
coordinar el trabajo durante todo el pe-
riodo de implantacion y asegurar el co-
rrecto analisis, seguimiento y desarrollo
del SGC a lo largo del tiempo.

Seglin la metodologia que hemos
seguido, realizamos primero una sesion
para todo el personal del Senicio en la
cual, ademéas de informar acerca del
proceso que ibamos a iniciar y sus obje-
tivos, se realizd formacion basica sobre
la Norma ISO que fue impartida por la
Dra. Esperanza Martin.

Un comEIeto mapa de procesos

Disefiar el mapa de procesos, fue un as-
pecto estratégico clave, y que llevd mu-
chas horas de trabajo a la responsable
de calidad, a la Dra. Esperanza Martin y
al jefe del Servicio de Farmacia. Final-
mente decidimos el alcance de la certifi-
cacion, que serian las dreas de:
® Gestion de adquisiciones y almacena-
miento de medicamentos, materias pri-
mas y productos sanitarios.
@ Elaboracion de formulas no estériles,
formulas estériles, nutriciones parentera-
les y citostaticos.
@ Dispensacion y distribucion de medica-
mentos, productos sanitarios y productos
elaborados en el Senicio de Farmacia
® Gestion de la farmacoterapia.
® Gestion de las muestras de productos
en fase de investigacion clinica (Ensayos
Clinicos).
® Gestion del riesgo: farmacovigilancia y
seguridad del paciente.

Tras definir los procesos, asignamos
un responsable farmacéutico de cada

uno de ellos, cuya funcion principal fue
analizar y en su caso redisefar el proce-
so, y elaborar los documentos necesa-
rios para su correcta ejecucion (procedi-
mientos especificos, normas de trabajo,
registros, documentacion extema relacio-
nada, diseio de indicadores de calidad,
etc ...). Su papel sigue siendo funda-
mental una vez obtenida la certificacion,
puesto que son los responsables del se-
guimiento y mejora de los procesos que
tienen asignados y su aportacion es cla-
ve para la mejora continua del SGC.

Para el control de los equipos nece-
sarios para las actividades que se reali-
zan en nuestros procesos, se asignd
como responsable a la supervisora de
enfermeria, cuya funcién es la identifica-
cién de los mismos y su mantenimiento,
y tiene también un papel fundamental
en el mantenimiento de las instalacio-
nes, especialmente las de las areas de
ambiente controlado.

Seguidamente se constituyé el Co-
mité de Calidad, formado por represen-
tantes de todos los puestos de trabajo

Servicios/Unidades
con Certificacion
de Calidad

(por orden cronolégico)

e Banco de Sangre
o Bioquimica Clinica
o Inmunologia Clinica

o Unidad de Radiofarmacia del Ser-
vicio de Medicina Nuclear

® Conserjeria del hospital y de los
centros de especialidades

o Farmacia Hospitalaria

del Servicio (jefa de Servicio, responsa-
ble de calidad, 2 FEA farmacéuticas, su-
pervisora de Enfermeria, 2 enfermeras, 3
auxiliares de clinica, una administrativa,
un controlador del almacén y un cela-
dor). Durante el periodo de implanta-
cion, las funciones de este Comité fueron
principalmente la coordinacion del traba-
jo de los responsables de procesos, ase-
gurar el cumplimiento de plazos y la revi-
sion de los documentos para obtener el
mayor consenso posible.

Una vez implantado el SGC y obteni-
da la certificacion, el Comité sigue man-
teniendo reuniones periddicas (maximo

ANTES DE SER PACIENTE

cada 2 meses) para realizar el segui-
miento de los procesos y del SGC en ge-
neral (indicadores, reclamaciones, satis-
faccion de clientes, etc...) y analizar los
problemas que se detectan (no confor-
midades), sus causas y cuando es nece-
sario, solicitar a los responsables las mo-
dificaciones oportunas en los procesos o
en el SGC. Este seguimiento y analisis
asegura la mejora continua.

ImEIicar al Eersonal

Seglin se iba avanzando en la elabora-
cién de todos los documentos, se orga-
nizaron reuniones informativas para todo
el personal del sericio, en las que se
daba a conocer dicha documentacion y
se recogian sus opiniones, las cuales se
analizaron posteriormente en el Comité
de Calidad y se realizaron las modifica-
ciones necesarias si se consideré oportu-
no. Ha sido imprescindible contar con
todo el personal, con su apoyo y colabo-
racion, de hecho han tomado el trabajo
como propio aportando ideas para la
mejora de la organizacion.

Cuando consideramos que tenia-
mos toda la documentacion terminada,
iniciamos un periodo de adaptacion de
unos 3 meses para trabajar segln los
procesos definidos. Posteriormente se
llevd a cabo la Auditoria Interna, en la
que un auditor externo al Servicio (en
este caso, el coordinador de calidad del
Hospital Doce de octubre), analizd todo
el SGC, afin de detectar las posibles
observaciones 0 no conformidades que
se deberian resolver antes de la audito-
ria de certificacién, y por tanto poder
obtenerla con una mayor seguridad.

Un mes después de la auditoria in-
tema, comenzd la auditoria externa por
parte de la empresa SGS. Esta auditoria
se realiz6 en dos fases, en la primera de
un dia de duracién, se revisé toda la do-
cumentacion del SGC, y en la segunda
de tres dias de duracion, la auditora se-
lecciond aleatoriamente determinados
procesos del Servicio, analizandolos de-
talladamente, tanto en lo relacionado
con su documentacion, como a su eje-
cucién y control.

“Por dltimo y no menos importante
en este proceso hemos aprendido a con-
tar con un excelente asesoramiento fun-
dado en el conocimiento, experiencia y
meticulosidad de la Dra. Esperanza Mar-
tin, que nos ha ensefiado a poner en
préactica todos los fundamentos tedricos
de la Norma”, concluye la Dra. Bermejo.

CARTAS A LA REDACCION

Hospital Universitario

Ramon y Cajal

Libros

Tan solo quiero vivir
Andrés Martin

Este titulo escrito por Andrés Mar-
tin, un paciente del Hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal, cuenta
su vida con una enfermedad poco
frecuente y, a menudo, incapaci-
tante como es un quiste hidatidico !
en la zona vertebral. Martin lleva
30 afios luchando contra ese pa- o
rasito con mdiltiples intervenciones
quirdrgicas con diferentes trata-
mientos, incluso en fase de experi-
mentacion. El autor, que agradece
al doctor Rogelio Lopez-Vélez (Uni-
dad de Medicina Tropical)su dedi-
cacion profesional y personal en
su caso, cuenta todas sus expe-
riencias desde que le descubrieron
un quiste en un pulmén hasta las
litimas operaciones, resultados de
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escaneres, agradecimientos... Sin embargo y pese a los contratiempos de
la salud Andrés Martin explica: “...en estas paginas trato de animar a to-
das aquellas personas que se encuentran en situaciones dificiles debido a
enfermedades, animo a pelear hasta limites inimaginables para seguir vi-

viendo porque seguro que alguien les necesita”.

Epoc: guia para medios de comunicacion

W.AA.

El doctor Salvador Diaz Lobato,
coordinador de Urgencias del Ra-
moén y Cajal, participa en este libro
divulgativo sobre la enfermedad
pulmonar obstrutiva crénica. El
objetivo principal del volumen lo
adelanta su titulo, pues intenta ex-
plicar para periodistas una patolo-
gia que afecta a mas de un millon
doscientas mil personas en nues-
tro pais. Esta enfermedad desco-
nocida hasta para quienes la pa-
decen parece ser antigua, tan an-
tigua que en los pulmones de las
momias egipcias se han podido
hallar particulas de carbon, atri-
buidas a la inhalacién del humo

de las hogueras de lefa en habi-
taculos de mala ventilacion.

Esta guia incluye informacién completa sobre la enfermedad, tratamiento,
calidad de vida de los pacientes, repercusion social y econémica, costes
directos e indirectos. Ha sido editada con el aval de la Sociedad de Neu-

mologia y Cirugia Toracica y la Asociacién Nacional
Salud.

de Informadores de la

Y el momento de dejarlo ha llegado, te
Deseamos todos en tu nueva etapa poder hacer

Antes de ser paciente entraba en el hospital cada
mafana pensando en la rutina diaria, hacia pasi-
llos y frecuentaba el Archivo y distintas secretarias
para recoger historias clinicas. Sabiendo de la im-
portancia de “esos papeles”, casi ni reparaba en
la enfermedad aunque me encontrase en cada
planta y en cualquier momento con alglin pacien-
te.

No pensaba por ejemplo, en el equipo colabora-
dor de un cirujano que trabajase en cualquier qui-
réfano.

Antes de ser paciente, el dia a dia podia suponer
para mi, no mas que el marcharme a casa con la
satisfaccion del trabajo bien hecho. Saludaba, es-
peraba en el ascensor, subia y bajaba y pocas
veces queria pensar que el lugar donde transcurri-
an mis mafanas era el Hospital; Sin duda lo
queria asi como autodefensa personal.

En mis desplazamientos, nada suponia ver los ca-
rros de cocina con las bandejas. Entrar en el as-
censor en compafia de un paciente en cama era
lo mismo colaborar con un compariero celador/a
para entrar o sacar la cama por conocer el esfuer-
zo que ello supone.

En definitiva, antes de ser paciente, el Hospital
era mi lugar de trabajo con todas sus miserias y
sus grandezas.

Ahora, después de estar ingresada y conocer el
dolor de la enfermedad, cada servicio, no es un
lugar, es una necesidad funcional con personas
cuyos rostros y nombres me hacen entender el
gran equipo humano que hacen funcionar al Ra-
moén y Cajal.

Ahora, después de ser paciente sé que ya no soy
un ndmero, porque primero, el Sewvicio de Admi-

sién donde a una le identifican y le llaman por su
nombre y después el resto del personal.

He conocido también el Servicio de Cirugia Gene-
ral y Digestivo de la 32 Centro Control C y los
nombres de la enfermeria; M2 Paz, Carmen,
Eduardo, Raquel, Dori y otros que me olvidé, aun-
que todos tienen la comdn virtud de la seriedad,
de la puntualidad y el rigor profesional. Ahora,
después de ser paciente, sé lo bien que sienta
que “un angel de la guarda” venga y te despierte
por la noche para calmar el dolor, ya sea fisico o
mental.

También pienso en el trabajo diario que se realiza
en cada servicio de Diagnéstico donde se percibe
muestras de solidaridad, aunque sélo sea con la
expresion de janimo!

No me puedo olvidar de ese gran equipo de per-
sonas de Quiréfano de Cirugia, 9 I, que con gran
temple y sensibilidad simultdnea hacen que la in-
quietud con las que entras se cambie por sereni-
dad y sosiego emocional, a parte de su labor qui-
rirgica.

Después de ser paciente conozco lo agradable
que es sentir el frescor de unas sabanas blancas,
planchadas, cuando te caes en la cama de susto
y agotamiento. ;Y el olor a limpio del bafio recién
hecho? ¢Y lo reconfortante que resulta ese primer
caldo calentito después de unos cuantos dias a
suero?

En fin, de tantas y tantas sensaciones agradables
que después de ser paciente no podia omitir.
Gracias de corazon a todos/as quienes estuvieron
ahi, antes en mi ingreso y estancia en esta Casa,
gracias a todas las personas que me demostraron

su apoyo humano, y a las que no lo hicieron por
discrecion también. Gracias a todas.

Milagros Piedrabuena Rodriguez
celadora consultas -2C

CARTA A UN AMIGO Y COMPANERO

Jefe de Personal Subaltemo

Entregado a su trabajo con celo

Conocedor de todos los rincones

Y meticuloso con el hacer del companero
Andaluz de sombrero y siempre dispuesto,
Quién a veces tu trabajo no te deja hacer,

Pero no con intencion.

Tiempo atras celador era por las tardes y por
Las mafanas sus “Chapusas” asia, yeso viene,
pintura va.

Lo mismo planchaba un huevo que una corbata
Asaba.

Cuando el “capatas” entraba por la puerta
Muchos el culo apretaban, no por miedo, sino
Por ver a quien tocaba.

Poco mas tarde llegd al ambulatorio un
Murciano cuarentén con el cual contaba en el tra-
bajo,

pero le salié marrajo y en él vio al

“tio la vara”, el que nose dejo bien dominar

No obstante en una cosa eran un muro, en la
Hora del “Angelus”, con e tiempo el murciano
faltd, no porque quiso, sino porque el destino
los separo.

Y la tradicion siguio, en la hora del Angelus.
Bueno Juan, has luchado dispuesto, has estado

Algo que hayas dejado.

Como veras no es una carta de despedida, sino
Todo lo contrario, siempre tendras en el
“Chiscén” donde echar un cigarro con un amigo.
Creo que no hay que ser mas cansino, asi que
enhorabuena y a vernos en el Angelus.

Un abrazo de todos tus companeros
DRES. ZAMORANO Y ANTOLIN

Soy una paciente del Ramén y Cajal.

Quiero agradecer de manera publica al doctor Mi-
guel Zamorano y en especial al doctor Dario Anto-
lin, del departamento de alergologia (planta 2),
su profesionalidad, interés, seriedad, compromi-
so, eficiencia en el trabajo y el desempefo ex-
haustivo de su labor.

Muchas gracias por su competencia, celeridad,
trato y calidad humana.

Espero que podamos seguir contando con estos
profesionales durante mucho tiempo.

Elena Cortés Valcarcel
DR. MANZANO

Quiero hacer constar mi agradecimiento al doctor
Luis Manzano y a todo su equipo por su atencion
sanitaria y sobre todo personal.

He estado varios anos sin que supieran que me
pasada, hasta que ellos se hicieron cargo de mi
caso y estoy muy satisfecho.

Benito Muiioz Villa
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Se accede desde la intranet corporativa

| Hospital Universitario Ra-

mén y Cajal dentro de su

estrategia para facilitar la

comunicacion y la correcta
comprension con los pacientes
ha implantado un programa infor-
matico para facilitar la comunica-
cién entre profesionales de la sa-
lud y pacientes de diferentes ori-
genes. Para ello se ha recurrido a
Universal Doctor, un software
multimedia, para favorecer el en-
tendimiento intercultural ya que
podra formular preguntas y res-
puestas en nueve idiomas: inglés,
francés, aleman, portugués, ruso,
rumano, arabe marroqui, chino
mandarin y urdu.

Esta aplicacion de ordenador
no es otro traductor al uso, sino
una herramienta que ayuda a co-
nocer al profesional sanitario los
sintomas del paciente, le ayuda a
conocer los antecedentes en la
dolencia del usuario para asi rea-
lizar una completa historia clinica
y a prescribir el tratamiento de
modo que lo comprenda el usua-
rio (cuantas dosis, cuanto tiem-
po...).

La navegacion por los mends
de este programa es muy sencilla
e intuitiva. Asi, ayuda en el traba-
jo del profesional sanitario para
conocer los sintomas, tratamien-
tos, etc de un paciente. De este
modo, y seleccionando distintos
iconos con el ratén se puede pre-
guntar al paciente, ¢Cual es el
motivo de su visita al hospital? Y
las opciones son: una visita de
enfermeria, trdmites administrati-
vos, visita médica urgente, recogi-
da de resultados... El paciente
entonces podra seleccionar el
motivo de la consulta. En el caso
de la descripcion de los sintomas
que cubren un amplio abanico
como es: dolor, fiebre, tos, aho-

Alencdn Eapecislreda
——.—
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Nuestro hospital implanta
una aplicacion multimedia
para traducir en 9 idiomas

Pantalla de inicio de la aplicacion.

go, vomitos, etc, cuando fuera
necesario seleccionar alguno, la
aplicacién nos lleva a la descrip-
cion del mismo: (duracion, esta
presente todo el tiempo...)

Esta herramienta es accesible
desde cualquier ordenador de
este hospital madrilefio y se pue-
de acceder al programa traductor
desde un enlace en la intranet.
Para su utilizacién con pacientes
se precisa un ordenador con alta-
voces. La aplicacion realiza tra-
duccion inversa (del espaifiol a
otra lengua).

Hospital intercultural

Universal Doctor es una herra-
mienta que ha sido creada por
médicos de distintas nacionalida-
des y procedencias coordinados
por el doctor Jordi Serrano Pons e
ingenieros docentes de la Univer-
sitat Politecnica de Catalunya.
Ademas del Hospital Universitario
Ramén y Cajal, este programa se

ha implantado en el Hospital del
Mar (Barcelona), en el Hospital
de Poniente (Almeria) y en el
Hospital Punta de Europa (Algeci-
ras).

El Hospital Universitario Ra-
mén y Cajal, consciente de la re-
alidad multicultural madrilena,
cuenta ademds de con la herra-
mienta Universal Doctor; con un
sistema de traduccién de 50
idiomas por medio de un movil
con dos auriculares, uno para el
paciente y otro para el profesio-
nal; también cuenta este centro
sanitario con traductores y me-
diadores culturales. En este cen-
tro madrilefio realizan sus practi-
cas los alumnos del Master en
Traduccion e Interpretacion en
Hospitales y Centros de Salud de
la Universidad de Alcalda (UAH).
El pasado afio se realizd en este
centro sanitario el primer curso
para formar inmigrantes como
mediadores culturales y traducto-
res.

Dentro de los objetivos de cooperacidon sanitaria

Visita docente a centros
sanitarios de directivos
de enfermeria egipcios

reinta directivos de Enfermeria

de Egipto del drea de Luxor y

Giza han visitado los Hospitales

Ramoén y Cajal e Infanta Sofia,
asi como el SUMMA 112 y el Centro
de Salud Mirasierra, como parte de la
formacion en gestion sanitaria que han
venido a recibir a Espafa, para ampliar
y reforzar conocimientos en la adminis-
tracion de servicios de salud y conse-
guir el adiestramiento necesario para
el futuro desempefo de puestos direc-
tivos en su pais.

Con motivo de su participacion en
el curso "Actualizacién en gestion para
Directivos de Enfermeria de Egipto",
celebrado en la Escuela Nacional de
Sanidad, organizado por la Fundacién
para la Cooperacién y Salud Interna-
cional del Sistema Nacional de Salud
en Espafia (FCSAI), en colaboracion
con el Instituto de Salud Carlos IlI, en
la primera semana del mes de junio
Directivos de Enfermeria del Area de
Luxor y Giza han visitado centros sani-
tarios de los tres niveles asistenciales
(atencién primaria, especializada y ur-
gente) dependientes de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid.

El objetivo de las visitas, organiza-
das por la Subdireccion General de Co-
operacion Sanitaria y Relaciones Institu-

cionales, ha sido ampliar y reforzar sus
conocimientos en la administracién de
servicios de salud, adiestrandoles para
un futuro desempefio de puestos direc-
tivos en su pais de origen.

En su visita al SUMMA 112 (Servi-
cio de Urgencias Médicas de la Comu-
nidad de Madrid) se presté especial
interés a los dispositivos méviles y al
trasporte neonatal y traslado de orga-
nos y/o0 equipo para trasplantes.

En el Centro de Salud Mirasierra,
donde fueron recibidos por la Direc-
cion de Enfermeria, se present6 la car-
tera de servicios de atencion primaria y
se trat6 sobre la coordinacién de este
primer nivel asistencial con los hospi-
tales de referencia del Area V, finali-
zando con una visita a las unidades
del centro.

Las Unidades Centrales de Esterili-
zacion y Farmacia del Hospital Univer-
sitario Ramon y Cajal, fueron las que
suscitaron mayor curiosidad e interés.
La primera por su control de los proce-
sos de preparacion, lavado y esteriliza-
cion del material para utilizar en los
distintos dmbitos de hospital que tiene
52 servicios y 44 quiréfanos; y la de
Farmacia por la dispensacion de medi-
camentos por dosis unitarias para los
pacientes ingresados en sus mas de
1.100 camas.

Ocho de las 100 primeras notas
del examen MIR 2009 eligen el
Ramon y Cajal

omo cada afo, el Hospital

Universitario Ramén y Cajal

ha organizado el acto de des-

pedida de los residentes que
terminan su especializacién, 110 en
total; esta convocatoria ha servido
ademds para dar la bienvenida a los
124 nuevos médicos especialistas
en formacion. “Gracias por haber
elegido nuestro hospital y buena
suerte”, dijo Amador Elena, director
gerente.

El doctor José Luis Morillo, di-
rector médico, también agradecio
que seleccionaran el hospital y les
alenté para que no desaprovechen
la oportunidad de comenzar su es-
pecializacion en un hospital como
éste; finalizd dando la enhorabuena
a los médicos que finalizan su Resi-
dencia.

El doctor Javier Cobo, como re-
presentante de la Comisién de Do-
cencia resalté que “la puerta de do-

del Servicio de Alergologia, también
les dio la bienvenida con una carifio-
sa y simpatica presentacion.

De las 100 primeras notas del
examen MIR ocho han elegido el Ra-
mén y Cajal, tres inician su especiali-
zacion en el Oftalmologia, otros tres
en Dermatologia, uno en el Servicio
de Gastroenterologia y otro en Psi-
quiatria. Asimismo, cabe destacar

cencia estd permanentemente abier-

ta” y puso toda la infraestructura del

" R
El doctor Miguel Cuchi, subdirector gerente (izqda), y el doctor Ja-
vier Cobo, jefe de Estudios.

centro sanitario a su disposicion. Por

Gltimo, la doctora Belén de la Hoz,

que ocho de los 10 primeros clasifi-
cados con capacidad de elegir cual-
quier hospital universitario espanol,
han decidido quedarse en los hospi-
tales de la Comunidad de Madrid.
Los nuevos residentes recibieron en
el acto de bienvenida una memoria
portatil con toda la informacién ne-
cesaria del hospital.

Premios Fin de Residencia

La Comision de Docencia ha distin-
guido a los siguientes médicos es-
pecialistas: en el area Médica al
doctor Carlos Teruel Sanchez Vegazo
(Aparato Digestivo) y a la doctora
M@ Eugenia Olmedo Garcia (Oncolo-
gia Médica); en el area Quirdrgica a
la doctora Laura Cabreras Martinez
(Oftalmologia) y al doctor Francisco
Javier Ortega Pavén (Bioquimica Cli-
nica) en el area de Servicios Centra-
les.

m Susana Vazquez, Premio AP
MédicalDirect 2009

Carburos Médica, dentro de los pre-
mios APMedicalDirect 2009, ha
otorgado uno de ellos al Hospital
Universitario Ramén y Cajal y, mas
concretamente, a nuestra compa-
fiera Susana Vézquez Aratjo de la
seccion de Andlisis y Desarrollo del
Sewicio de Informética, por su buen
trabajo en la integracion de Siste-
mas de Informacién. En concreto es
el Premio Desafio Redes&Conoci-
miento (Integracion Sistemas).

El reconocimiento ha sido debi-
do a la integracién que ha desarro-
llado entre el Sistema de Informa-
cion de Oxigenoterapia utilizado en
el Hospital y CEP -creado integra-
mente por Susana Vazquez- y la
plataforma virtual APMedicalDirect
de Carburos Metalicos. Mediante
esta integracion se mejora enorme-
mente los procesos de comunica-
cién e intercambio de informacion
entre Oxigenoterapia del Servicio de
Neumologia y Carburos Metdlicos,
redundando ello en un mayor bene-
ficio para los pacientes al agilizarse
el traspaso de informacidn entre
ambos sistemas.
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Concierto lirico benéfico
en favor del proyecto
Turkana en Kenia

| Hospital Clinico San Car-

los, conjuntamente con el

Hospital Ramén y Cajal,

han organizado el Primer
Concierto Lirico Benéfico a favor
del proyecto quirtirgico Turkana
(Kenia); la recaudacion se desti-
nard a una nueva campafia qui-
rirgica en esa ciudad africana
que cubra el desplazamiento y
estancia de personal sanitario,
material médico quirdrgico y
transporte, alimentos y otras ne-
cesidades derivadas de la aten-
cion a los enfermos.

La Dra. Carmen Hernandez,
cirujana del Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo | del
Hospital Clinico San Carlos
(HCSC), en colaboracién con
otros cirujanos, anestesistas y
ginecdlogos del Clinico y, Ra-
mén y Cajal, especialmente las
doctoras Elena Mendia y Susa-
na Alonso Giiemes, estan pre-
parando una nueva campafa
quirdrgica en Kenia, y para lle-
varla a cabo han organizado un
concierto lirico benéfico a cargo
del grupo La Castafiore, que se
celebré en el Auditorio del HCSC
el dia 9 de junio a las 20 horas.

Este grupo de profesionales
sanitarios viene realizando des-
de hace seis afnos, una o dos
campafas anuales en ese pais
africano y los fondos necesarios
para hacer frente a los gastos
derivados del desplazamiento
del personal sanitario, trasporte
de los enfermos desde y hasta
sus lugares de origen, alimenta-
cion de éstos, estancia, material
médico quirdrgico, etc., los re-
caudan los propios médicos.

Operando desde
el ano 2004

Cuentan también con donacio-
nes individuales y con la cola-
boracién de empresas, el Cole-
gio de Médicos de Madrid y la-
boratorios (que donan medica-

Imagen del concierto benéfico.

cién, batas, etc.), asi como de
los citados hospitales, que les
facilitan los dias de permisos
para la estancia en Kenia.

Estas campafas de ayuda
comenzaron en el aiio 2004 en
el Hospital gubernamental de
Oldwar, en el distrito de Turka-
na, al norte de Kenia, que atien-
de a unas 500.000 personas,
de las cuales el 74% vive en la
pobreza mas absoluta. En estos
anos este grupo de sanitarios
madrilefios han revisado a
1.535 pacientes, realizando
397 intervenciones quirdrgicas,
377 ecografias y un elevado
niimero de curas diarias.

La poblacion de esta zona de
Kenia no cuenta con servicios de
salud y los enfermos tienen que
recorrer grandes distancias para
poder acceder a ellos. El nimero
de médicos es muy pequefio ya
que a cada uno le corresponderia
atender a unas 75.000 personas
y la tasa de mortalidad infantil es
de 220 por 1000, con una espe-
ranza de vida que no llega a los
55 anos. Y todo ello agudizado
por la falta de agua, la incomuni-
cacion de la region y el aislamien-
to geogréfico.

Desde el ano 2004, este
equipo de profesionales sanitarios
de Madrid ha llevado a cabo 6
campafias médico-quirdrgicas,
con una duracion media de dos
semanas cada una. Las patologi-
as mas frecuentes que atienden
son ginecoldgicas (dismenorrea,
metrorragias, etc), osteoarticula-
res (deformidades 6seas), infec-
ciosas (urinarias, ginecoldgicas y
cutdneas), digestivas (péptica),
oftdlmicas (cataratas, conjuntivi-
tis), y respiratorias. En cuénto a
intervenciones quirdrgicas lo mas
habitual son las hemias inguina-
les, los quistes hidatidicos, bo-
cios, amputaciones, mordeduras
de cocodrilos, etc.

Donativos

Los interesados en realizar do-
naciones para este proyecto
pueden hacerlo a través de la
web:

www.cirugiaenturkana.blogspot.com

N° de cuenta Cajamadrid (es-
pecificando Campafa de Ciru-

gia):
2038 1012 54 6000621252

VIl encuentro de
corales hospitalarias
de la Comunidad de

Madrid

édicos, enfermeras, auxiliares

y profesionales del area de

gestion de los hospitales Car-

los lll, 12 de Octubre, La Paz,
Ramon y Cajal y Gregorio Marafion,
han sustituido en esta ocasion el ins-
trumental sanitario por el vocal y el mu-
sical, para ofrecer un concierto ante
cerca de 400 personas, con una am-
plia seleccion de distintas piezas musi-
cales de su repertorio.

Profesionales de las distintas areas
de los hospitales han ejercido como
baritonos, sopranos y tenores durante
el séptimo encuentro de corales hospi-
talarias de la Comunidad de Madrid,
que ha tenido lugar en el hospital Gre-
gorio Marafon, y que fue clausurado
por el director general de Hospitales del
Servicio Madrilefio de Salud, Antonio
Burguefio.

La presente edicion es la séptima
en la que han actuado las corales hos-
pitalarias madrilefias y se ha consolida-
do como punto de encuentro entre los
profesionales sanitarios madrilefios
cuya otra pasion es la misica, como
puso de manifiesto el director médico
del Hospital Gregorio Marafién y uno de
los fundadores del Coro del Alba Gre-
goriana, Eduardo Junco, durante la pre-
sentacion.

Abrid el acto el coro del Instituto de
Salud Carlos lll, Hospital Carlos lll, con

la interpretacion de Eres como la nieve,
de Cristdbal Halfter; A la fuente del oli-
vo, de Luis Bedmar y las Acuarelas So-
noras: Agua del rio corre, Saca la nifia
del agua y Esta noche ha llovido.

La segunda coral en actuar ha sido
la del Area 11 - Hospital 12 de Octubre
11 que interpretd las canciones Cohors
generosa, de Kodaly; Azulao, de Jaime
Ovalle; So ben mi ch'a bon tempo, de
Orazio Vecchi; Esta tierra y Nerea, am-
bas de Javier Busto; y Lob und preis sei
gott dem vater, de Heinrich Schiitz.

A continuacion la coral polifonica
de La Paz con El zorongo gitano, can-
cién popular granadina; Quand la nuit
se pose, de Jean Naty y arreglos de Ja-
son Leveque; Te quiero, de Mario Bene-
detti y Alberto Favero; y La Paloma,
cancion habanera popular.

Tras el coro de La Paz subid al es-
cenario, el del hospital Universitario Ra-
mon y Cajal para interpretar un reper-
torio compuesto por las canciones Pa-
nis angelicus, de Cesar Frank y Canti-
que de Jean Racine, de Gabriel Faure.

Finalmente, cerrd el concierto de
corales hospitalarias madrilefas el
Coro del Alba Gregoriana, del hospital
Gregorio Marafdn, que interpreté Sal-
mo 42, de Mendelssohn; Jamas, ja-
mas, Speciale; y La polka de Eva, de
Loituma, con arreglos de Roman Cle-
mente, el director del coro.

Encuentro de Aulas
Hospitalarias

| Aula Hospitalaria Ramén y Cajal recibid los dias 7y 8

de mayo a las profesoras de las aulas hospitalarias

del Hospital Central Universitario de Asturias, del Hos-

pital Vall d'Hebron de Barcelona y Santa Maria del Ro-
sell de Cartagena.

Las cuatro aulas hospitalarias trabajamos en un proyecto
comin dependiente del Ministerio de Educacion cuyo objeti-
vo general es establecer cauces de colaboracion entre las di-
ferentes comunidades auténomas con el fin de compartir ex-
periencias y formas de enfrentarnos a los problemas, generar
buenas practicas y extender las experiencias y los enfoques
que den buen resultado.

Uno de los objetivos especificos de nuestro proyecto es

Durante la visita al hospital los participantes celebraron
también una sesion de trabajo.

conocer como se realiza la atencién educativa al nifio enfer-
mo en las distintas comunidades auténomas, motivo por el
cual se realizd esta visita a Madrid.

El primer dia fuimos recibidos en la Consejeria de Educa-

cion por la Subdirectora General de Ordenacién Académica de
Educacion Infantil y Primaria, Esther Castilla, donde se llevo a
cabo una presentacion general sobre la atencién educativa al
nifio enfermo en la Comunidad de Madrid. Visitamos a conti-
nuacion nuestro hospital, acompafiados por Luis Carlos Martin,
Jefe de Servicio de Atencion al Paciente, quien nos dio la
bienvenida en representacion del hospital y donde ademas de
darles a conocer nuestras instalaciones realizamos una sesion
de trabajo.

El dia siguiente nuestros visitantes tuvieron la ocasién de
conocer el funcionamiento del Centro Educativo Terapéutico
de Vallecas asi como el Aula Hospitalaria La Paz.

Nuestro objetivo se vio cumplido ampliamente y nuestros
invitados ademds de conocer nuestras instalaciones y fun-
cionamiento interno, tuvieron la ocasion de realizar un recorri-
do histérico por nuestra ciudad.

Los maestros del colegio del hospital

Nuestro Blog: http://www.afloteah.wordpress.com
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