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La NUEVA LAVANMNDERIA permitira
DUPLICAR Ia produccion diaria

El Reina Sofia contard con modernas instalaciones en las que se prestara servicio a todos los
hospitales publicos y centros de salud de Cdrdoba y la provincia. Nuevo equipamiento, mayor confort,
mas seguridad y productividad son algunas de las ventajas que ofrecera la moderna lavanderia

E M Inscripcian ena Bolsa de
Empleo Unica del SAS
——d Il Nuevas Junfas Faculfativa y de
E Enfermeria
\==1 m ¢ amplian los tratamientos de
reproduccion asisida
C1.> W Impulso al Plan de Gestign
mhed Medioambiental del hospifal
€I m (aracteristicas | curiosidades
de Ia plantilla del Reina Sofia
= Mejoras en los aparcamientos
QLD | viario del recinto hospitalario
I Plan de Acogida al Paciente
I Publicaciones recienes
M Utilidades de los feléfonos
fijos y maviles corporafivos
I Valores en alza
I funcionamiento de los falleres

Cincuenta
ensavyos clinicos
anualmente

n uestro hospital es el segundo centro
andaluz en volumen de ensayos cli-
nicos y Andalucia ocupa el tercer lugar en
Espana en esta materia, por detras de Ma-
drid y Barcelona.

Cada afo se inician unos cincuenta
nuevos ensayos clinicos en el Reina Sofia,
que permiten constatar la eficacia de un
nuevo farmaco o de nuevas indicaciones
de algin medicamento, tras ser evaluados
satisfactoriamente por el Comité Local de
Ensayos Clinicos.

Los trabajos sobre nuevas indicacio-
nes farmacoldgicas para abordar el can-
cer, el tratamiento de la infeccion por VIH
y las patologias cardiovasculares y de Reu-
matologia centran las lineas de investiga-
cién de estos estudios.

A mediados de noviembre el hospital
acogi6 el desarrollo de las Il Jornadas de
Comités de Ensayos Clinicos en Andalucia,
un encuentro que fue inaugurado por la
consejera de Salud, Maria Jesus Montero.
Esta cita cientifica sirvi6 para actualizar y
revisar los criterios de calidad, eficiencia y
seguridad que deben presidir el desarrollo
de todos los ensayos clinicos realizados.

-
E sta serd la imagen que lu-
cird la nueva lavanderia del
Hospital Universitario Reina Sofia.
Un diseno versatil, agil, moderno
y didfano caracterizara las nuevas
instalaciones dedicadas a la des-
infeccion de la ropa. El nuevo local
sustituir la actual lavanderia y per-
mitira incorporar numerosas mejo-
ras. El esfuerzo que el hospital de-
dica a este proyecto se traducira
en mejores condiciones laborales
para los profesionales, una

organizacion
mas eficien-
te del trabajo

y elincremento
de la calidad en el acabado de
las prendas.

Sin duda, la principal novedad
de lanuevalavanderia se centraen
su capacidad productiva, ya que
pasara de procesar unos 8.000
kg de ropa al dia a mas de 13.000
kg por jornada, pudiendo alcanzar
hasta los 17.000 kg. Este incre-
mento de actividad, junto a la ad-
quisicién del equipamiento tecno-
l6gico necesario, haran de ella una
lavanderia centralizada que presta-
ra servicio a todos los hospitales

Silenciosa. La sustitucion de las centrifugado-
ras por prensas para el acondicionado de la ropa
permitira disminuir considerablemente el ruido en

las nuevas instalaciones.

Reciclaje. £l empleo de bolsas de tejido reuti-

publicos y centros de salud de la
capital y provincia cordobesa.

El personal que trabaja en la
actualidad en las lavanderias de los
centros hospitalarios de la provin-
cia se reubicara voluntariamente
en lanueva lavanderia del Reina So-
fia, en otras areas de sus propios
hospitales o bien en la lenceria de
estos centros, que seguira funcio-
nando como almacén y
punto de recepcion y

Cutro millones de euros sera
|a canfidad que se desfine

2 12 puesta a punto de este
servicio. Un millan y medio de
eUros para la construccion
de |as nuevs instalaciones

( 2,5 millones de euros para
|a adquisicion del nuevo
equipamiento

salida de la ropa para su distribu-
cién a los servicios.

El disefno estructurado en una
Unica planta contara con una am-
plia superficie de 1.640 m? situada
préxima a la actual lavanderia. Su
ubicacion exacta esta prevista en
un solar existente junto ala central
térmica, detras del edificio de es-
terilizacion. Numerosas ventanas

verticales
= de una sola hoja
ofreceran ventilacion
natural y comunicacion con
el exterior. El material para su
construcciony acabado se parece-
r4 al de Consulta Externas.

La automatizacion e informati-
zacion completa de todos los pro-
cesos facilitara las tareas del per-
sonal al reducir la carga de trabajo.
La mayoria de las funciones seran
rotativas, para propiciar la partici-
pacion de los profesionales en las
diferentes labores, y a cada uno
se le informara y formara para el
desempeno de sus funciones en el
nuevo espacio.

o

tuiran por terminaciones redondeadas.

Precaucion. La ropa procedente de areas de
posible contagio seguira un circuito diferente, se

lavara en maquinas separadas y espacios distin-

tos al resto con exigentes sistemas de desinfec-

cién. Procedimientos similares se emplearan en
prendas procedentes de quiréfano, en ropa de
uniformidad de profesionales y articulos especia-
les como cortinas o fundas de equipos médicos.

lizable facilitara el cuidado del medio ambiente.
Esto permite generar menor cantidad de residuos
y, por ello, se reduce la contaminacion. Por como-
didad, higiene y seguridad las esquinas se susti-




ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ENERO - SEPTIEMBRE 200S

Total ingresos
Ingresos programados
Estancias

Estancia Media

Intervenciones quirtirgicas con uso de
quiréfano

Porcentaje utilizacion de quiréfano
Intervenciones en consultas
Demora media RDQ programables
Total consultas médicas

Primeras consultas

Urgencias atendidas

Urgencias ingresadas

Porcentaje urgencias ingresadas
Partos

Cesareas

Farmacia

Consumo interno x ingreso + CMA
% recetas por principio activo

% envases medicamentos VINE

2|

ene-sep
2005

32.800
16.081
287.243
8,8

23.149

72,0
2.238
80
529.239
178.472
134.391
17.573
131
2.398
601

198,43 €
32,46 €
10,89€

ene-sep variacion

2004
32.631
15.351

287.699
8,8

22.788

70,1
3.788
74
542.793
218.369
140.167
17.807
12,7
2.545
543

169
730
-456
0,1

361

2
-1.550
6

-13.554
-39.897

-5.776
-234
04
-147
58

- almacenaje aereo con parrilla de proteccion

EL CIRCUITO DE LAVADO:
PROCESOS QUE NUNCA
SE ME2CL AN

Recepcion
La primera clasificacion de la ropa se
realizara en planta, por lo que llegara
a la lavanderia separada segun el
tipo de prenda, bien sea de forma,
plana o felpa y su transporte desde
los diferentes edificios del complejo
hasta las nuevas instalaciones se
realiza en carros colectores.

Sobre una cinta transportadora se coloca-
ran sacas de autovaciado de un maximo de
10 Kg. y, para mayor seguridad, un escaner
detectara cualquier residuo no deseado que
puedan contener. Estas bolsas se depositan

- en sacas de 50 Kg. de capacidad que se

- pesaran de forma automatica y llegaran a los
tuneles de lavado a través de un sistema de

metalica, todo ello para garantizar la seguri-
dad de los profesionales.

Lavado
Esta zona cuenta con dos tuneles de lava
ciocho madulos en total y dos prensas hid
de tal forma que el agua extraida de las pre
reutilizada en los tuneles de lavado. Toda estz
tividad se produce silenciosamente sin ruidos ¢
resultarian molestos a los trabajadores. A continue
cion, la ropa se desplaza por un sistema de distri-
bucion a las secadoras para alcanzar el grado de
humedad adecuado que permita continuar el proce-
sado de la misma. La eficiencia de todo el proceso
esta garantizada gracias a la automatizacion y con-
trol informéatico de todos los equipos.

pasar de una a otra, se hara por los
servicios comunes respetando siem-
pre rigurosos criterios de higiene.

Exclusividad

Las naves de sucio y limpio no tienen
en comun personal y tampoco mate-
rial, ni siquiera los vehiculos para el
trasporte seran los mismos. 110 pro-
fesionales trabajan en la lavanderia

Del material actual se utilizara una

en la actualidad, cifra que se incre-
mentara con la entrada en funciona-
miento de las nuevas instalaciones.
Se produciran rotaciones del perso-
nal por las diferentes areas, se esta-
bleceran dos turnos y nadie compati-
bilizara en una misma jornada tareas
en ambas zonas. Si fuese necesario

calandra y dos plegadoras y el resto
sera de nueva adquisicion por parte
del centro hospitalario. Estara for-
mado por un escaner, un sistema
aéreo para almacén de ropa sucia,
dos tlneles de lavado de doce y seis

modulos, respectivamente, dos pren-
sas de extraccion de agua, tres seca-

Solo una hora comprendera el viaje hacia la desinfeccion en estas nuevas instalaciones. El

camino sera silencioso y estara completamente informatizado. Durante el trayecto, las prendas
se manipularan lo menos posible, los dos circuitos —de ropa sucia y limpia- no se mezclaran en

ninglin momento y la ropa volvera a las plantas higienizada, limpia y empaquetada

La ropa empaquetada se deposita en el mue-
lle de carga y desde aqui va directamente a
las plantas. Cuando la nueva lavanderia entre

doras-desliadoras, dos maquinas lavadoras de
100y 25 kg respectivamente, dos secadoras,
tres trenes de planchado de ropa plana, un tu-
nel de planchado y acabado de ropa de forma,
una plegadora de ropa de felpa, dos empaque-
tadoras y un conjunto de sistemas de cintas
transportadoras, principalmente.

Produccion

Una de las mejoras mas visibles afectara a la
produccion. Si en estos momentos se procesan
unos 8.000 kg/dia de media, por la nueva la-
vanderia pasaran de 12.500 a 15.000 kg cada
jornada, aunque su capacidad le permitira mo-

en funcionamiento sélo la ropa de uniformidad
se enviara a las lencerias de hospital (almace-
nes) disminuyendo asi la carga de trabajo del
personal y ganando en espacio’y eficacia. El
proceso ya ha concluido y la ropa regresa lim-
pia a las diferentes areas para uso de pacien-
tes y profesionales.

ron en lavanderia se despiden de ésta
hasta la siguiente cita en paquetes de
diez unidades envueltos en una peli-
cula aislante con perforaciones que
permita asegurar la ventilacion de los
tejidos.

lona de limpio

En este espacio se realiza la cla-
sificacion definitiva: la ropa plana
pasa a la calandra, la de felpa a
las secadoras y la de forma al tu-
nel de planchado y acabado.

vilizar hasta 17.000 kg si la demanda lo exige.
En un espacio anexo, se habilitara un almacén
central para cubrir la demanda de ropa de uni-
formidad y hospitalizacion.

Transporte

6.000 sacas autovaciado haran viable el proce-
so de lavado y transporte de la ropa en el Reina
Sofia. Para los viajes hacia la desinfeccion, el
hospital contara con una flota de 195 carros
colectores para ropa sucia, 120 carros de tres
aros para la preclasificacion de la ropa ya en

la planta de hospitalizacién y 210 para el trans-
porte de ropa limpia.

Las prendas que una hora antes entra-

PRINCIPIO
ACTIVO

L a prescripcion por principio acti-
vo correspondiente a agosto en
el Reina Soffa fue de un 35,78%, unos
resultados que sitlian este centro entre
los hospitales andaluces mas aventaja-
dos en dicha materia. Este modo de re-
cetar se ha convertido en una practica
habitual en el Sistema Sanitario Piblico
Andaluz, pues en el 60% de las recetas
que se prescribe en el conjunto de los
centros andaluces (de especialidades y
Atencion Primaria) se indica el nombre
de un principio activo. Esta practica
esta mas extendida en los centros de
salud que en los hospitalarios.

Gracias al esfuerzo de los tltimos
anos, los médicos andaluces han con-
seguido que nuestra comunidad se en-
cuentre en este momento a la cabeza
de Europa en este tipo de prescripcion.
Los avances conseguidos han sido muy
significativos en el conjunto de Andalu-
cia desde que se iniciara esta practica
en septiembre de 2001 -fecha de entra-
da en vigor del Acuerdo entre el SAS y
la Corporacion Farmacéutica Andaluza
por el que se fijan precios maximos de
financiacion para este tipo de prescrip-
cion- las recetas por principio activo so-
lo representaban el 0,35%.

Se trata de la forma de recetar
medicamentos recomendada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y
por numerosas asociaciones y socieda-
des interesadas en el uso racional de
los medicamentos. En estas recetas, el
especialista indica los datos del medi-
camento sin especificar ninguna marca
comercial. Con ello se favorece la me-
jor utilizacion de los medicamentos, ya
que contribuye a disminuir la presion
promocional de la industria farmacéuti-
ca, factor que incide de form negativa
en la utilizacion de los farmacos.

Otras ventajas son que el médico y
el paciente pueden identificar facilmen-
te el medicamento (pues se trata de un
solo nombre frente a la gran variedad
de marcas existentes en el mercado)

y, al ser una denominacion universal,
mejora la busqueda bibliografica y el
intercambio de informacion cientifica
entre los profesionales médicos. Asi, la
mejor utilizacion de los farmacos que
esta medida permite esta siendo posi-
ble principalmente gracias al esfuerzo
de médicos y farmacéuticos.




Disponible en el hospital un
punto de inscripcion en Ia
BOLSA de EMPLEO UNICA

Un aula habilitada en el edificio de Consultas Externas, a la que se llega desde la
calle por una de las entradas traseras del centro, facilita la inscripcion en la nueva
bolsa de empleo a través de internet a todos los interesados

| Hospital Universitario Reina Sofia
cuenta con una de las seis areas dis-

tribuidas por la capital y provincia cordobe-

sa para facilitar la inscripcion en la nueva
bolsa tnica de empleo del Servicio Andaluz

de Salud a todos los ciudadanos (trabajado-

res del hospital 0 no) que lo deseen.

Para ello, se ha habilitado un aula en el
edificio de Consultas Externas.
En este lugar se han instalado
ocho ordenadores con acceso
a internet y aqui un equipo de
profesionales esté a disposi-

de 8.50 2 20 horas de

te motivo por lo que se han preparado las
conexiones a la red en el Reina Sofia y en
los otros espacios (Delegacion de Salud,
Distrito Cérdoba, Distrito Guadalquivir y en
los hospitales Infanta Margarita y Valle de
Los Pedroches). La inscripcion es muy facil
y se puede hacer en estos puntos, donde el

personal te asesora, o desde casay en cual-

quier momento.
Hay que entrar en la pagi-

EnNorario Sin inferrupeion , el hospital (www.hospital
reinasofia.org) o del SAS (www.

Nueva Junta de Enfermeria

HOSPITALIZACION

Esperanza Gonzalez Egea
Luisa Gémez Gonzalez

José Antonio Guisado Ortega,
M2 Angeles Manjon-Cabeza
Medréan Vioque, Inocencio

Enfermera
Enfermera
Enfermero
Enfermera
Enfermero

SERVICIOS GENERALES Y SADT
Frutos Alvarez Gonzalez
Ana M2 Sanchez Mallén
Enrique Castillo Cabello

Enfermero
Enfermera
Enfermero

QUIRURGICA

M@ Concepcion Pino Moyano
Isabel Ramirez Urbano
Miguel A. Zamorano Castro

Enfermera
Enfermera
Enfermero

CUIDADOS CRITICOS Y URGENCIAS

Fernando Montilla Carmona Enfermero
Matilde Gonzalez Barrios Enfermera
Manuel Galvez Caballero Enfermero

CONSULTAS EXTERNAS

M2 del Mar Agredano Aguilar  Enfermera
Consuelo Cano Chamorro Enfermera
Mercedes Lopez-Pardo Martinez Enfermera

O0TROS

M2 del Pilar Zafra Valera
Trinidad Gallego Aragon
Angela Llorente Bravo

Juana Garcia Cano

Francisco Navas Molina

M2 Carmen Herrero Gonzalez.

Aux. Enfermeria
Aux. Enfermeria
Aux. Enfermeria
Matrona
Fisioterapeuta
Técnico especialista

Renovacion de los 6rganos asesores

24 medicos Yy 26 profesionales
de Enfermeria se suman a las

nuevas JUMNTAS consultivas

Los organos colegiados de estas dos areas comienzan ahora una nueva etapa con
el reto de tomar partido en las principales lineas de actuacion que marcaran el
devenir del complejo sanitario en los préximos anos

ras cuatro afos de funcionamiento, las

Juntas Facultativa y de Enfermeria de
este hospital cumplieron su cometido y se
inicié la renovacion de estos érganos aseso-
res. El proceso electoral se abri6 el 19 de
septiembre con la constitucion de la mesay
concluyo el 17 de octubre con la celebracion

de los comicios y la constitucion, a principios

del mes de noviembre, de las nuevas juntas
para los proximos cuatro
afos.

La Junta Facultativa
que ahora inicia su activi-
dad esta compuesta por
24 vocales y a ellos se
suman los nueve vocales
natos que forman parte
de esta junta por el cargo
que desempenan. Entre
los miembros natos se in-
cluyen el director médico
como presidente, los sub-
directores médicos, la di-
rectora de Enfermeria (con
voz pero sin voto) y actua
como secretario el direc-
tor del area Econdmica-Administrativa.

Los resultados de la Junta de Enferme-
ria concluyen que 26 vocales forman parte
desde este momento del nuevo érgano, mas
siete miembros natos. Al igual que en la Jun-

mo secretario. Ambos 6rganos consultivos
asumen competencias de asesoramiento a la
direccion Médica y de Enfermeria, respecti-
vamente, en asuntos que tienen que ver con
la planificacion, organizacion y gestion de la
asistencia clinica, los cuidados y la promo-
cion del desarrollo de las funciones docente
e investigadora. Sus reuniones seran antici-
pos de las lineas de actuacion futuras de la
vida sanitaria del centro.
Aqui se velara por la calidad

fi estos droanos famhign perfenecen  en la asistencia, permitira
|os vocales natos, entre los que se
incluyen los directores medico y de
enfermeria, que presiden Ias juntas,
subdirectores de ambas direCCioeS  ,ctividad clinica y asisten-
{ el responsable de Ia direccian
Econdmica-Administrativa, que
hace as veces de secrefario. Cada
junta convoca las reuniones con Ia
periodicidad que estima conveniente |ineas de actuacion del

ampliar la implicacién y
participacion de los profe-
sionales y, en definitiva, po-
tenciara la conexion entre el
personal que se ocupa de la

cial y los responsables de
las direcciones Médica y de
Enfermeria.

Objeto de las sesiones
de las juntas sera el trata-
miento de las principales

complejo sanitario, entre
las que figuran el seguimiento y control de
los protocolos de procesos asistenciales y la
evaluacion de las unidades clinicas.
También destaca la participacion de los
vocales de las juntas en el nombramiento del

cion de los ciudadanos que

Carmen Barberana Duarte
Rafael Mediavilla del Rio

Enfermera de distrito
Enfermero de distrito

ta Facultativa, este ultimo grupo lo integran

director médico y de Enfermeria, en la crea-

quiran y puedan figurar en la
bolsa. Este espacio esta abier-
to, en horario sin interrupcion,
de 8.30 a 20 horas de lunes a
viernes.

El nuevo sistema de se-
leccion, en virtud del pacto
aprobado en mesa sectorial de

sanidad el pasado 20 de mayo
y ratificado por las centrales
sindicales SEMSATSE, CCOO,
UGT Y CSI-CSIF, mejora el pro-
ceso anterior. Permite igualar
los criterios de baremacion y los tiempos
de convocatoria en toda Andalucia, elegir
centros de trabajo sin limite geogréficoy a

cada centro gestionar directamente sus ne-

cesidades, entre otras ventajas.

Lo mas novedoso es que los interesa-
dos en inscribirse, aportar nuevos méritos,
modificar y registrar sus solicitudes debe-
ran hacerlo a través de internet. Es por es-

operaciones fambién se
pueden realizar en casa

i i juntadeandalucia.es/servicio-
lungs a Vl_EmES' un equipo andaluzdesalud) y hacer clic
de profesionales Se fUMa  en bolsas empleo tnica. Los
para afender I fﬂtimﬂf Ipas(cjstque siguen Ison: escrdibir
: os datos personales, acceder
el acceso a infernef a los como usuario, gestionar los
ciudadanos que deseen méritos, comprobar si es co-
inanrihi rrecta la experiencia SAS que
Inscribirse en la nueva aparece automaticamente,
holsa de empleo. Todas 1aS  mecanizar la experiencia no
SAS, introducir el curriculum
(formacion académica, cursos
y otros) gestionar la solicitud,
registrarla y también registrar
las modificaciones que fuesen
necesarias realizar.

El pasado uno de noviembre se abrid la
bolsa para el personal sanitario y se cerra-
ra el proximo 15 de diciembre (la fecha de
apertura para el personal no sanitario esta
por concretar). En el corporativo 512 937
puedes consultar cualquier duda o contac-

tar directamente con la Unidad de Atencion
al Profesional (UAP).

Pablo Serrano Roman Enfermero de distrito

Este fue del calendario electoral. Duré un mes, se inicio el dia
19 de septiembre con la constitucion de la mesay concluyd
a final de octubre con la constitucion de los érganos.

lunes martes miércoles jueves viernes sabado domingo

25

octubre septiembre

12 13 14 15 16

(8 (Calendario electoral

Votacion

la directora de enfermeria como presidenta,
las subdirectoras de Enfermeria, el director
médico (sin voto pero con voz) y el director
economico administrativo también figura co-

cion de comisiones que permiten abordar
aspectos de relevancia y en la renovacion
de las jefaturas de ambas direcciones, entre
otros asuntos.

ara cada una de las

juntas se eligio un
minimo de tres vocales
por cada area funcional y
al menos uno de ellos de-
bia ser jefe de servicio 0
responsable de la unidad
correspondiente. Por ca-
da junta se constituyd una
(nica Mesa Electoral con
urnas diferenciadas tam-
bién por area funcional. El

listado de electores y ele-
gibles para la Junta Facul-
tativa estuvo compuesto
por 1.418 profesionales

y por 3.374 el de Enfer-
meria.

Estos comicios se de-
sarrollaron en virtud del
Decreto 462/1996, de 8
de octubre de la Conseje-
ria de Salud de la Junta de
Andalucia que establece la

ordenacion de la participa-
cion de los profesionales
sanitarios en determina-
das situaciones que afec-
tan a la gestion asisten-
cial de los mismos. En el
marco de este decreto, la
Resolucion 2/97, de 30 de
enero de la Direccion Ge-
neral del SAS reglamenta
el proceso de elecciones
de las juntas.

Nueva Junta Facultativa

MEDICA

Juan Ortiz Minuesa

Miguel Angel Caracuel Ruiz
José Manuel Jaquotot Arnéiz
Manuel de la Mata Garcia
Eudoxia Gay Pamos

Facultativo

Facultativo

Coor. Unid. Hosp. Psqui.
Jefe de Seccion

Coord. Salud Mental

SERVICIOS GENERALES Y SADT*
Juana Gonzalez Lopez

Amalia Palacios Eito

Marina Alvarez Benito

Enrigue Bellido Mufioz

José Garcia-Revillo Garcia

Facultativa
Jefe de Servicio
Facultativa
Facultativo
Facultativo

QUIRURGICA

Carlos A. Baamonde Laborda  Facultativo
Fco. Javier Bricefio Delgado Facultativo
Joaquin Sanchez Rodriguez Facultativo
Enrique Cantillo Bafios Facultativo
Josefa Requena Tapia Jefe de Servicio

ANESTESIA, CUIDADOS CRITICOS Y EMERGENCIAS
Antonio Vallejo Ucles Facultativo

J. Manuel Calderén de la Barca Med.Fam.Cuid.Crit.y Urg
Mercedes LLuch Fernandez Jefe de Servicio

TOCO-GINECOLOGIA Y PEDIATRIA

Juana Guzman Cabanas Facultativa
Jes(is Jiménez Gomez Facultativo
Juan Luis Pérez Navero Jefe de Servicio

OTROS

Rafael Ledn Lopez MIR

Amparo M2 Berral Yeron
Teresa Clavero Rodriguez

Esp. no jerarquizado
Médico de familia

*Servicios Generales hace referencia a los servicios
médicos en los que se diagnostica y/o aplica parte del
tratamiento integral que precisa el paciente y SADT
significa servicio de apoyo al diagnostico y tratamiento.

AGRADECIMIENTO
a las juntas salientes

La Direccion Gerencia del hospital agradecio en un acto de
despedida las aportaciones realizadas durante los cuatro
ahos de mandato a los miembros de estos 6rganos consul-
tivos. En las reuniones se ha debatido y discutido cuestio-
nes concernientes a la actividad asistencial, la declaracion
del hospital como Centro Libre de Humo, la presentacion
de Guias Clinicas, El Plan de Vigilancia y Control de las In-
fecciones Nosocomiales, reformas estructurales como el
nuevo edificio de Consultas Externas, el Plan de Calidad,
las Unidades de Gestion de Enfermeria, la informatizacion
de los cuidados, la presentacion del Proyecto Transparen-
cia, el Contrato Programa anual, el Programa Salud Labo-
ral y el Plan Cuidando a las Cuidadoras, entre otras.
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El hospital amplia Ia COBERTURA de
los tratamientos de REPRODUCCION

ASISTIDA

U nas cien parejas se podran benefi-
ciar cada afo de las nuevas pres-
taciones que desde hace unos dias el
Hospital Universitario Reina Sofia ofrece
a las personas con problemas de fertili-
dad, de modo que las primeras mujeres
ya se han sometido a tratamientos de
reproduccion asistida in vivo, es decir, de
inseminacion intrauterina conyugal (con
semen de la pareja).

Esta incorporacion completa la co-
bertura que ofrece una unidad basica de
reproduccion asistida (estudios de este-
rilidad e inseminacion artificial) y supone
un paso importante en la actualizacion y
mejora de las dispositivos de reproduc-
cién asistida que facilitan la posibilidad
de tener un hijo con maximas garantias,
técnicas mas avanzadas y profesionales
altamente cualificados.

En la actualidad, en la consulta de
esterilidad del Reina Sofia se atienden
cada afo unos 500 casos de parejas con
problemas de infertilidad. La mitad de las
pacientes Unicamente precisa tratamien-
to médico por parte de los especialistas
del complejo sanitario, un centenar se
podra someter a estos tratamientos de
reproduccion asistida que se acaban de
incorporar y las 150 restantes se derivan
a otras provincias para procesos mas
avanzados.

FUTURA UNIDAD de REPRODUCCION
El proximo avance en este terreno sera la
entrada en funcionamiento, prevista para
la primavera de 2006, de la nueva Uni-
dad de Reproduccion y Medicina Fetal,
que evitara los desplazamientos de las
parejas hacia otras provincias y permitira
atenderlas en las instalaciones del Hos-
pital Universitario Reina Sofia mediante
técnicas de fecundacion in vivo e in vitro,
seglin proceda.

Esta futura Unidad de Reproduccion
y Medicina Fetal ocupara una superficie
aproximada de 200 m? en la planta ba-
ja del Hospital Materno Infantil y estara
dotada con infraestructura quirtrgica
(quiréfano y sala de despertar), un labo-
ratorio de fecundacion in vitro y otro de
andrologia, un espacio reservado para la
criopreservacion espermatica y uno mas
para la recogida de semen, cuatro con-

bl

Las primeras mujeres ya se han sometido en el Reina Sofia

a técnicas de inseminacion intrauterina conyugal, uno de

los tratamientos que se aplica para abordar problemas de

infertilidad entre las parejas cordobesas

.0s problemas de
esterilidad e inferfilidad
han resnistrado un
importante aumento en
los ilfimos afios debido a
millfiples causas entre las
que destacan el retraso
en la edad para fener el
primer hijo, problemas
inmunolagicos o genélicos,
dolencias mefabdlicas 0
psicoldgicas | el consumo
de algunos farmacos

sultas (dos ginecoldgicas, una androlégi-
cay otra genética), un almacén, una sala
de espera y una secretaria.

Estas nuevas prestaciones se enmar-
can en el plan de la Consejeria de Salud
que prevé triplicar los recursos existen-
tes en materia de reproduccion asistida
en Andalucia antes de 2007.

Las técnicas de reproduccion asisti-
da pretenden facilitar la unién de ambos
gametos de forma fisica y cronolégica
estimulando su ovulacion previamente.
Estas técnicas pueden ser in vivo (inse-
minacion artificial conyugal o de donante
y la transferencia intratubarica de game-
tos) e in vitro (la FIV 'y la microinyeccion
espermatica de un unico espermatozoide
en el citoplasma del ovocito).

Se estima que la infertilidad afecta
de 35 a 70 millones de parejas casadas
en todo el mundo. De todas las parejas
en edad reproductiva que buscan un em-
barazo, aproximadamente entre el 10y
el 15% no logra su objetivo después de
un afo de intentarlo y, sin embargo, me-
nos de la mitad de ellas solicita consejo
médico para encontrar una solucion. En
Andalucia, la edad media para tener el
primer hijo se sitlia por encima de los
30 afos.

Los tratamientos deben iniciarse a
partir del afo de relaciones sexuales sin
conseguir una gestacion y si la edad de
la paciente supera los 35 afos este tiem-
po debe acortarse hasta los seis meses.

D el uso optimo de los recur-
s0s naturales nadie se salva

y menos aun una organizacion tan
compleja como nuestro hospital. La
incorporacion de buenas practicas
que reduzcan el impacto sobre nues-
tro entorno, ya sea en casa o en el
trabajo, puede reportar cuantiosos
beneficios y resulta fundamental que
la variable ambiental comience a for-
mar parte de la toma de decisiones
en todos los ambitos.

Con actuaciones como la clasi-
ficacion selectiva de los residuos, la
desconexion del ordenador mientras
no lo usemos o pensando que el pa-
pel es fruto del sacrificio del &rbol se
alarga la vida de los limitados recur-
sos naturales de que disponemos. El
Reina Sofia, para garantizar la sos-
tenibilidad y reducir los niveles de
contaminacion propios de un centro
de estas caracteristicas, esta de-
sarrollando medidas que persiguen
impulsar un buen comportamiento
medioambiental entre profesionales
y usuarios.

En estos momentos, un comité
de implantacion adecua y revisa los
procedimientos generales y especifi-
cos integrados en un nuevo Sistema
de Gestion Medioambiental acorde
con las lineas establecidas por el
Servicio Andaluz de Salud y ajustada
ala Norma de calidad UNE-EN ISO
14.001. El futuro desarrollo de este
Sistema de Gestion Mediambiental
en el hospital, que redundara asi-
mismo en la mejora de la salud de

PROCEDIMIENTOS
GENERALES

En este apartado se detalla cé-
mo comunicar las actuaciones
adecuadas a desarrollar, accio-
nes correctivas y preventivas,
situaciones de emergencia, pun-
tualizacion de los controles nece-
sarios y mantenimiento general
de las instalaciones, entre otros.

Aqui se definen las estrategias o
actuaciones concretas a impul-
sar como el control exacto que
se realizara de los residuos sani-
tarios considerados peligrosos.

El REINA SOF A revisa sus buenas
practicas MEDIOAMBIENTALES

La optima gestidn de los recursos mediambientales es una estrategia que ademas de cuidar

el entorno reporta beneficios para profesionales y usuarios. EI nuevo Sistema de Gestion

Medioambiental del hospital permitira que la variable ambiental se contemple e incorpore a

todos los aspectos de la vida sanitaria

Ignacio Vilchez, Clara Lujan y Eduardo Hidalgo, organizaron el encuentro celebrado en el hospital.

usuarios y profesionales, contribuira a alcanzar
un mayor grado de sensibilidad, responsabilidad y
concienciacion sobre la necesidad de proteger y
preservar el medio ambiente. También permitira la
integracion de la gestion mediambiental en la ges-
tion global del hospital y aumentar la seguridad y
confianza en las actuaciones que se llevan a cabo.
Los primeros pasos del hospital cordobés en
este sentido comenzaron hace tres afos y senta-

Otras medidas se centraran en el control del con-
sumo de los recursos (empleo de bombillas de
bajo consumo para reducir la contaminacion), de
los vertidos liquidos (anélisis para conocer los ni-
veles en que nos encontramos), de las emisiones
atmosféricas, del ruido y del impacto visual.

Una vez definidos todos los procesos, los ge-
nerales y especificos, el hospital difundira las ac-
tuaciones y medidas adoptadas para que se incor-
poren a la actividad diaria del centro.

También con objeto de mostrar y difundir las
lineas principales de este sistema se celebraron
en este hospital unas jornadas los dias 7 y 8 de
noviembre impartidas por Servicios Centrales y
dirigida a los profesionales de las provincias de
Cérdoba y Mélaga (los organizadores del encuentro
en foto de la informacion).

ron las bases para caminar hacia una homogenei-
zacion del comportamiento medioambiental, hacer
un uso mas equitativo y respetuoso de los recur-
s0s y aplicar un control sistematico sobre todos
los aspectos medioambientales.

El fomento e impulso, por parte del hospital,
de medidas de este tipo encaminadas a reducir el
impacto que nuestra actividad tiene sobre la natu-
raleza necesita de la colaboracion de todos.

SISTEMA GESTION
MEDIORMBIENTAL

El Sistema Integral de Gestion Medioambiental
del SAS se desarrolla a dos niveles: el Sistema
de Gestion Ambiental definido a nivel corporativo
y de Servicios Centrales (SIGA) y el de los cen-
tros del SAS (SGA). El SIGA se refiere al estable-
cimiento de directrices globales y politicas co-
munes a desarrollar desde los centros y el SGA
incluye la estructura organizativa, planificacion
de actividades, responsabilidades, practicas,
procedimientos, implantacion y actualizacion de
las directrices mediambientales de la organiza-
cion en los centros del SAS. La programacion
prevista para difundir el SGA a corto plazo en el
Reina Sofia incluye el envio de un boletin digital a
los profesionales, elaborar un diptico informativo
junto al plan de acogida y el disefio de una web.

Dentro de las medidas ya impulsadas des-
taca el Plan de Gestion de Residuos, en fun-
cionamiento desde hace diez anos, que per-
mite un tratamiento especial de los residuos
que por su composicion pueden conllevar
algun riesgo potencial. Esta actividad, que
forma parte del Sistema de Gestion Medio-
ambiental, persigue minimizar las afeccio-
nes negativas sobre el medio ambiente y
para ello se tienen en cuenta medidas pre-
ventivas en el proceso de manipulacion, re-
cogida, almacenamiento, transporte, trata-
miento y eliminacion de residuos.

El plan permite la separacion de las sus-
tancias en tres tipos de materiales: citosta-
ticos, de color rojo; los quimicos, de color
amarillo y los peligrosos sanitarios en con-
tenedores verdes. En el primer semestre de
este afo el hospital gestiond 64.130,57 kg
de residuos (11.256,56 kg rojos, 1357,2 kg
amarillos y 51.516,81 kg verdes).

Los residuos radiactivos (materiales
o productos de desecho que contienen o
estan contaminados con radionucleidos en
concentraciones o niveles de actividad su-
periores a lo establecido legalmente) tam-
bién precisan de una gestion independiente.
El Reina Sofia ademas es responsable de la
coordinacion de la gestion de residuos peli-
grosos que se generan en todos los centros
provinciales (hospitales y centros de salud)
que forman parte del Servicio Andaluz de
Salud.

NORMATIVAS
INTERNACIONALES

Elinterés por el medio ambiente a nivel internacio-
nal desperto hace unos 30 afios ante la necesidad
de establecer un equilibrio entre la calidad de vida
y la del medioambiente. Tres décadas después,
son numerosas la empresas que estan iniciando el
camino para desarrollar e implantar sistemas de
gestion medioambiental conforme con la Norma
ISO 14.001 y el reglamento europeo EMAS.

Espana se sumo¢ al Protocolo de Kioto de las
Naciones Unidas que pretende restringir las emisio-
nes de gases de efecto invernadero que provocan
el calentamiento de la atmdsfera terrestre (diéxido
de carbono -derivado del consumo de combustibles
fdsiles-, metano -procedente de la agricultura- y oxido
nitrico -en fertilizantes-). Un compromiso que esta-
blece el protocolo es la reduccion en un 20% para
2010 de las emisiones por parte de los paises mas
consumidores de energia y otras naciones emergen-
tes. Estados Unidos, el pais mas contaminante, sigue
aun sin firmar este tratado.



4Hs ANOS ES LA
MEDIA DE EDAD

| 43,3 por ciento de

la poblacion trabaja-
dora del Reina Sofia tiene
en la actualidad entre 41 y
50 afos, la franja de edad
mas ampliamente cubierta,
ala que siguen los profesio-
nales de entre 51 a 60 afos
y en tercer lugar es para los
de 31 a 40 afos.

Los nuevos contratos

que se realizan periodica y
puntualmente permiten que

profesionales jovenes se
incorporen y revitalicen la
plantilla del centro. A fecha
de octubre de este afo, la
persona mas joven de la
plantilla del hospital es una

técnico especialista del servi-

cio de Radioterapia que tiene
29 anos y la trabajadora con
mas antigiiedad en el hospi-
tal también es una auxiliar de
enfermeria que se dio de alta
hace 42 afios.

EQUIPO DE PROFESIONALES
distribucion por edades y sexos

1.566

B Mujeres
B Hombres

909

412

Facultativos en formacién
distribucion por edad y sexo

130

M Hombres
B Mujeres

24 24

< QUIEN SE APELLIDA REINA SOFA?

Con este nombre se distingue a las mas de 5.000 personas que integran
la plantilla del centro. Casi el 30% de estos profesionales desarrolla su
actividad en areas no sanitarias y la presencia femenina se impone por

16,55% |
hosteleria
atencion socia

2,84%

mantenimiento

8,74%

administracion

LOS MIR: INYECCION DE JUVENTUD

El relevo generacional de los
faculfativos son los médicos
internos residentes en formacian,
que se aproximan a la cifra de 500
suponen casi el 67 del personal del
Reina Sofia. Aqui fambién se incluyen
FIR, BIR,\ PIR, farmaceuticos,
hidlogos y psictlogos en formacidn,
respectivamente.

18,70%

area médica

53,17%

enfermeria

mayoria en el hospital

xactamente 5.034 profesiona-

les suman un tercer apellido a
su nombre. Todos forman parte de la
plantilla de trabajadores del centro y
aqui confluyen mas de setenta catego-
rias profesionales distintas. EI 70% de
la poblacion trabajadora del Reina So-
fia es mujer y casi la mitad del total de
la plantilla tiene en la actualidad entre
41 y 50 anos. Estos son algunos de los
detalles que configurarian una instan-
tanea del complejo sanitario tomada a
tan so6lo unos meses de que se celebre
su 30 aniversario.

Otros datos curiosos sefalan que
el trabajo de 1.416 profesionales, es
decir del 28,13 por ciento de la planti-
lla, no esté implicado directamente en
la atencion sanitaria. En este grupo,
que contribuye a la prestacion de una
mejor atencion a los ciudadanos que
pasan por el hospital, encontramos el
personal de administracion, manteni-
miento, hosteleria y atencion social.
En él concurren oficios y profesiones
tan diversas como las de albafil, bi-
bliotecario, carpintero, cocinero, elec-
tricista, peluquero, celador, fontanero,
gobernanta, ingeniero, jardinero, lavan-
dero, mecanico, fotdgrafo, pinche o
telefonista, entre otros.

El 71,48 por ciento que compone
el resto de la plantilla, 3.618 profesio-

nales, pertenece al area Médica y de
Enfermeria que si participa directamen-
te en la atencion sanitaria del paciente.
El grupo més amplio de estos profesio-
nales esta formado por el personal que
se ocupa de los cuidados de Enferme-
ria, pues representa la mitad del total
de trabajadores del centro, exactamen-
te el 53,18%. En este grupo se inclu-
yen enfermeras, matronas, técnicos
especialistas, auxiliares de enfermeria
y fisioterapeutas.

El personal facultativo o médico
y los coordinadores representan el
12,56% del total, los médicos en for-
macion el 5,74% y el 0,40% de la planti-
lla corresponde al equipo directivo que
combina, segln los casos, la actividad
asistencial y de gestion. En la direccion
médica, ademas de facultativos de las
distintas especialidades, se incluyen
fisicos, psicdlogos y farmacéuticos,
entre otros.

El engranaje de las diversas piezas
que conforman esta realidad cordobe-
sa con nombre Real toma el pulso cada
dia al centro en el que desarrollan su
actividad laboral. Este amplio equipo
humano, con su nombre y sus tres ape-
llidos, es el potencial mas valioso con
que cuenta el hospital y, sin duda, el
protagonista del proximo cumpleafnos
y de los que restan.

SIETE DE CADA DIE2 SOnNn

MUJERES

a amplia mayoria de los DNI

de los profesionales del
hospital, el 70% del conjunto de la
plantilla, marca la letra M en la ca-
silla correspondiente al sexo, pues
de los 5.034, un total de 3.529 son
mujeres.

En nuestro ambito laboral, una
organizacion de servicios de salud,
no se debe esperar encontrar en una
determinada tarea ni a una mujer ni a
un hombre. Cada dia nos acercamos
mas a tener una identidad profesio-
nal plural en igualdad y construida
juntos hombres y mujeres.

1.505
hombres

3.529
mujeres



MEJORAS en las 20NAS DE APARCAMIENTO
Y EM EL VIARIO del recinto sanitario

| complejo hospitalario se en-

cuentra inmerso en un proce-
50 de mejora y acondicionamiento
de los diversos espacios destinados
al aparcamiento de vehiculos para
usuarios y profesionales en el recinto
sanitario. Las obras, que se iniciaron
en febrero de este afo, se prolonga-
ran hasta 2006 y se encuentran muy
avanzadas en estos momentos.

Las actuaciones que se llevan a
cabo con el fin de reordenar el viario
hospitalario también incluyen cam-
bios en los accesos al hospital para
peatones y trafico rodado, asi como
mejoras en la iluminacion. Para ello
ya se han instalado una docena faro-

las nuevas repartidas por el comple-
jo y hasta seiscientos hitos de color
verde que delimitan con precision el
sentido y la direccién que ha de se-
guir la circulacion por el Reina Soffa.
Como se puede observar en la
infografia, el hospital cuenta con cinco
zonas acondicionadas, que se integran
en dos areas segln el acceso, para
acoger hasta 1.736 vehiculos de pa-
cientes, usuarios y profesionales de
este centro. La entrada al hospital por
la avenida Menéndez Pidal permite el
acceso a las zonas A, con cabida para
1.106 vehiculos, y la entrada desde
la avenida del Aeropuerto conduce a
los aparcamientos B, con 636 plazas

en estos momentos. Las principales
mejoras que estan permitiendo la
remodelacion de estas zonas estan
relacionadas con la calidad de los
espacios en los que dejamos nuestro
coche. El crecimiento futuro de las
zonas de parking se hara en funcién
de las necesidades de todas las per-
sonas que aparcamos en el hospital
y estos cambios venideros vendran
marcados por las reformas en las
infraestructuras del Reina Sofia al
hilo del desarrollo de la Il fase Plan
Director. A continuacion se detalla

la actual situacién de las areas de
los aparcamientos en el complejo
sanitario.

Aparcamiento solar
Se esta estudiando la adaptacion
de uno de los parking del hospital
a aparcamiento solar que permi-
tirfa producir electricidad a partir
de la energia solar, a la vez que
se cuida el medio ambiente.

Zonas B3,B4yBY
Estas tres areas, en el interior
del reciento, permiten el
aparcamiento a las personas
con minusvalias, taxistas,
conductores de ambulancia y
otros vehiculos sanitarios.

PLAM DE ACOGIDA

U n enchufe que deja de funcionar, una silla estropeada
por el uso o sugerencias para un ment mas apetitoso
son cuestiones que los pacientes pueden poner en conocimien-
to del hospital, si los profesionales de éste no se han percatado
de ello, con el fin de ofrecer una respuesta rapida y eficaz que
solucione cuestiones de esta indole.

Es éste uno de los aspectos que con-
templa el nuevo Plan de Acogida al Pa-
ciente del Reina Sofia que concreta a qué
profesionales han de dirigirse las perso-
nas ingresadas por asuntos relacionados
con el mantenimiento, la hosteleria y el

.as gobernantas son los
profesionales que, desde
qUe S puso en marcha
este plan el pasado agosto,

rizacion de la vida hospitalaria durante el periodo
de ingreso en el Reina Sofia. Estas gobernantas
atienden a todos los enfermos ingresados (hospi-
talizacion programada y de urgencia) y les ofre-
cen un numero de teléfono movil en el que pue-

den localizarlas si lo necesitan.

Otro cometido importante de
estas gobernantas es el de transmi-
tir las opiniones y sugerencias de los
pacientes sobre el funcionamiento
del hospital, unas demandas que
también expresan en las encuentas

Un NUEVO PROGRAMA hace mas
confortable la HOSPITAULIZACION
de los PACIENTES

Desde este verano, los pacientes ingresados en el Hospital Universitario Reina Sofia no

dudan a quién dirigirse para solicitar informacion, despejar algln interrogante o comunicar
las incidencias relacionadas con el confort, la hosteleria y otros servicios complementarios
que se puedan producir durante su ingreso

de satisfaccion que rellenan al alta
y sirven de orientacion para mejo-
rar la atencion prestada y ayudar al
aumento de la seguridad, confianza
y satisfaccion de los pacientes. Las
opiniones y sugerencias que aqui se

confort durante su estancia hospitalaria.
Un equipo formado por diez gobernantas
de planta desarrolla dicho plan que se
puso en marcha el pasado agosto con el
propdsito de ofrecer un recibimiento cor-
dial al enfermo hospitalizado.

En el terreno que media
entre las zonas Bl y B2
esta pendiente la prepa-
racion del suelo para ha-
bilitar hasta 200 plazas
de aparcamiento que

asesoran a los pacientes

hospitalizados Sobre esfas
cuestiones | canalizan las
opiniones de los enfermos

12.000 m?y 480 plazas. Aqui se ha
allanado y compactado el terreno
y también se ha acondicionado pa-
rala recogida de aguas pluviales
(el agua procedente de lluvia se

490 m?y 196 plazas. Se ha ha-
bilitado un suelo de asfalto, se
ha acondicionado la entrada

Avda del Aeropuerto

11.000 m?y 440 plazas.
Los cambios se materia-
lizan en un tratamiento al
suelo con aridos compac-
tados (sin firme asfaltico).
Esta pendiente la instalacion
de focos que mejoren lailu-
minacion y la instauracion de
un sistema de vigilancia.

800 m?y 316
plazas. En esta zona se actud en
2001 junto con la reordenacion
de las Urgencias. En estos mo-
mentos dispone de riego asfaltico
e iluminacion y esta prevista la me-
jora de la sefalizacion horizontal.

ingreso y es en este momento cuando el
personal encargado de desarrollar el plan
ofrece al paciente amplia informacion del complejo sani-
tario sobre aspectos relacionados con el mantenimiento,
la hosteleria y el confort que hacen mas facil su estancia.
Asimismo, estos profesionales se ocupan de canalizar y
tramitar las demandas planteadas por los enfermos sobre
estos temas. El objetivo de este recibimiento tan cercano
que se dispensa a los enfermos es contribuir a la familia-

permitiran la unién de y plantado cuarenta arboles Crﬂraa(yézl;?ac\llaé:ﬁ ?r?aq[ﬁt?el?;néae_ Dentro del calendario que establece pard fenerlas en EUEI_]T_ﬂ d expresan son un punto de referencia
estos dos espacios en (con riego automatico). imbornales) esta iniciativa, el primer encuentro con | hora de fomar decisiones importante para la toma de decisio-
un Unico parking. ' el paciente se produce el dia posterior al que |]llE[|ﬂIl ﬂfEDTEIﬂES nes en el Reina Sofifa.

Uno de los aciertos mas des-
tacados del plan se refiere al incre-

mento de las encuestas cumplimentadas, que
alcanzo un 21,92% en estos tres primeros meses
(1.862 pacientes la rellenaron del total de 8.491
altas que se registraron en este periodo), mien-
tras que durante el primer semestre del afio, an-
tes del desarrollo del programa, este porcentaje
alcanzo solo el 0,9%.

DETALLES DEL PLAN

HOSPITAL
GENERAL H. MATERNO

INFANTIL

B ———

Una vez concluyan los tramites
de cesion de este espacio por
parte del Ayuntamiento de Cor-
doba, se acondicionaré este te-
rreno como parking dentro de las
obras de la Il fase del Plan Direc-
tor. Esta superficie ocupara unos
15.000 m? y permitira acoger un
minimo de 700 estacionamientos.

CONSULTAS EXTERNAS

BU

Calle San Alberto Magno

P

830 m2y 310 plazas. Era una zona
de terrizo y, tras las intervenciones

suelo de pavimento con riego asfalti-

co. Este espacio figura entre las prime-

ras zonas que se acondicionaron.

/ realizadas, se ha convertido en un

L

1]

| proceso se inicia con la

bienvenida al hospital a
todos los pacientes ingresados
y a sus familiares. Se les ofrece
un trato cordial y amable que
despierte la confianza en el que,

a partir de ese momento, se con-

vierte en su profesional de refe-
rencia para estos asuntos.

Se les entrega la guia del
usuario, un documento de
utilidad para que aprendan a
manejarse por el hospital si no
lo conocen o profundizar en su
funcionamiento si ya lo han visi-

tado con anterioridad. También
se les ofrece un diptico con
consejos sobre alimentacion
saludable, un neceser de uso
personal, la encuesta de sa-
tisfaccion que cumplimentan
al altay la carta de derechos
y deberes del usuario.

Ademas, para hacer mas grata
la estancia hospitalaria del pa-

ciente, y dentro de las activida-
des de este plan, se felicita el
cumpleafios con una tarjeta y
un pastel incluido en el ment a

los pacientes que su dieta se lo

permita si coincide su aniversa-
rio con la hospitalizacion.

Esta iniciativa se enmarca den-
tro del proceso integrado de
acogida que comprende todas
las actuaciones que se desarro-
llan desde el ingreso del pacien-
te por el area de Admision has-
ta su acomodo en la planta de
hospitalizacion. Las activida-
des contempladas en este plan
son complementarias a las
que se se vienen desarrollando
dentro del Plan de Acogida
de Enfermeria.

PRIMER ANO
DEL PROGRAMA
CICERONE

I balance del primer aniversario de este

programa pionero en el Reina Sofia con-

cluye que se han atendido 217.971 consultas

en los diferentes edificios del complejo hospi-

talario. Este proyecto consiste en ofrecer in-

formacion, orientar y guiar por el hospital a los

usuarios que lo necesiten.

El personal Cicerone cuenta con un mos-
trador a la entrada de los edificios hospitala-
rios y facilita informacién sobre la ubicacion
de las diferentes areas, como llegar a ellas
o0 donde esta la habitacion de los pacientes,
entre otras cuestiones. La ubicacion del blo-
que de exploraciones funcionales y la Unidad
de Mama son algunas de las cuestiones mas
consultadas.

Il



PUBLICACIONES

EDICAL
NGLISH

Todo lo que
un profesional
sanitario debe
saber decir
en ingles

e acaba de presentar un libro en
el hospital en el que podemos en-

contrar informacion tan Util como aquella
que permite dirigirse correctamente al
paciente extranjero, siempre en inglés,
comunicarle qué pruebas se le van a rea-
lizar, qué expresiones son las mas apro-
piadas en un restaurante o en el hotel

durante la estancia en un congreso inter-

nacional o como realizar la exposicion de
una conferencia fuera de nuestro pais.

Esta herramienta permite a médicos,

enfermeras, auxiliares y técnicos sanita-

rios defenderse en estas y otras situacio-

nes habituales en la practica médica y,
por su utilidad, podran beneficiarse de él
otros colectivos profesionales.

Para ello, el radidlogo del Reina So-

fia Ramon Ribes ha publicado ‘Medical
English’, que facilita a los profesionales
sanitarios el manejo del idioma anglo-
sajon en estas circunstancias. En su ela-
boracién ha colaborado el catedratico de
Radiologia estadounidense y uno de prin-
cipales expertos mundiales en radiologia
abdominal Pablo Ros, del hospital de
Boston Brigham and Women'’s (Harvard
Medical School).

Es el tnico libro publicado de estas

caracteristicas y su difusion no se limita
a nuestro pais, ya que al estar integra-
mente escrito en inglés facilita su uso
por especialistas de otros paises. Su ad-
quisicion se puede hacer a través de la
libreria virtual www.amazon.com.

Exige un dominio medio-alto del idio-

ma por parte de los lectores y contiene
una guia de frases hechas, entre otras
informaciones de interés.
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nostico de la

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

ecomendaciones para la

utilizacion de las distintas
técnicas de diagnostico radiologi-
co en el paciente con sospecha de
hemorragia subaracnoidea’ es el
titulo de la nueva guia elaborada
por el servicio de Radiodiagndstico
del Reina Soffa. En su confeccion
han participado profesionales del
Grupo de Neurorradiologia de la
seccion de TAC (Tomografia Axial
Computarizada) y RM (Resonancia
Magnética) y la Unidad de Neuro-
rradilogia Vascular e Intervencio-
nista de este servicio médico.

Ellibro esta coordinado por

los radiélogos Francisco Bravo y
Antonio Cano y en él han partici-
pado los doctores F. Delgado, M.
Ramos, R. Diaz, MD. Bautista y F.
Canadillas. Ofrece recomendacio-
nes dirigidas a los diferentes es-
pecialistas implicados en el trata-
miento de esta patologia (médicos
de Urgencia, neurdlogos, neuroci-
rujanos, intensivistas y radiélogos,

principalmente) sobre el uso ade-
cuado de las técnicas de diagnos-
tico por imagen en el manejo del
paciente con sospecha de este ti-
po de hemorragia. Hace un repaso
por el empleo de algunas técnicas
(nuevas secuencias de resonan-
cia magnética, angioresonancia

y angiotac) para la deteccion de
la causa del sangrado. Asimismo,
sefala que el TAC craneal sigue

siendo la primera técnica radiologi-

ca de eleccion y se reserva la RM
para los casos de TC negativa, la
puncién lumbar no concluyente y
casos ya evolucionados.

La hemorragia subracnoidea,
que afecta a 6-8 personas por ca-
da 100.000 habitantes, la edad a
la que aparece esta entre los 50y
60 afos y se produce cuando hay
sangrado en el espacio entre el
cerebro y la membrana aracnoidea
(que cubre el cerebro). Es causa
de un 5 aun 10% de accidentes
cerebrovasculares.

Abordaje de Ias situaciones especiales
en pacientes INFECTADOS POR VIH

a seccion de Enfermedades

Infecciosas ha publicado
recientemente un libro que explica
cuales son los tratamientos mas
eficaces en pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) que se encuentran en
situaciones que entranan un riesgo
o complicacion especial. Esta pu-
blicacion ofrece solucion a las po-
sibles interacciones que se puedan
producir entre el tratamiento anti-
rretroviral de gran actividad (TAR-
GA), empleado en los pacientes
infectados por VIH, y la medicacion
necesaria para abordar otras pato-
logias o situaciones particulares.

El coordinador del libro y es-
pecialista en Enfermedades Infec-
ciosas del Reina Sofia es Antonio
Rivero.

El documento detalla qué ha-
cer si accidentalmente se produ-
cen situaciones de riesgo entre
profesionales del hospital que tra-

bajan préximos a pacientes infecta-

dos o en el entorno familiar. Otros
capitulos estan reservados al ma-

nejo de la terapia retroviral en pa-
cientes seropositivos consumido-
res de drogas y el abordaje idoneo
de situaciones tan novedosas co-
mo la atencion a inmigrantes que
viajan o residen en Espana infecta-
dos por el VIH-2. La conjuncion del
embarazo y la infeccién por VIH es
otro de los asuntos que se revisa
en estas paginas.

El tratamiento antirretroviral
en pacientes trasplantados o per-
sonas con otras enfermedades
concomitantes como la tuberculo-
sis y hepatopatias cronicas (prin-
cipal causa de mortalidad hospi-
talaria en pacientes coinfectados)
conforman el conjunto de pacien-
tes en situaciones especiales al
que estan dedicados los diez capi-
tulos de este manual.

Ya se han repartido mas de
3.000 ejemplares en centros hos-
pitalarios y sanitarios del pais y en
él ha participado una veintena de

especialistas de diferentes hospita-

les entre los que se incluyen facul-
tativos del Reina Sofia.

Esta pagina facilita datos de interés sobre el funcionamiento de los teléfonos

del hospital, detalla qué extensiones se incluyen en la red corporativa de la
Junta de Andalucia e informa de cdmo debemos usarlos para realizar un mejor

aprovechamiento de los mismos

SACA EL MMEJOR PARTIDO A
TU TELEFOMNO CORPORATIVVO

| uso adecuado de las extensiones corpo-

rativas por parte de los profesionales que
trabajamos en este centro reduce los costes
de las comunicaciones telefdnicas. Puesto que
el hospital abona una cuota mensual por cada
extension operativa en uso, las llamadas que
se producen a nimeros corporativos.dentro
del hospital y de la red corporativa‘de la Junta
en general no suponen coste anadido alguno
siempre que se haga de la forma adecuada.

LLAMADAS DESDE F110S
Y MOVILES

Para que podamos realizar un niimero ilimitado
de llamadas entre corporativos (incluidos fijos
y moviles) sin coste por encima de la cuota no
hay que marcar los tres primeros nimeros del
prefijo, sino solo los seis siguientes.

4 Segun la provincia, en extensiones fijas, el
primero de los digitos que marcamos se sus-
tituye por: - si es Cordoba, * para Huelva y
Jaén, ° para Malaga, ' para Granada, = para
Sevilla, ' para Cadizy ' para Almeria. Asi, si
queremos llamar al hemos de
marcar y si se trata del

[lamaremos al

¢DONDE PUEDO LLAMAR?

Desde las habitaciones de los pacientes se
puede llamar a cualquier extension dentro del

mismo edificio. Para el resto de las extensiones
se pueden hacer llamadas segun la categoria:

¢ 701 extensiones tiene la categoria 1 que
permiten realizar llamadas a cualquier extension
de la red corporativa marcando seis cifras.

Todos los nimeros que forman parte de la red
corporativa se pueden consultar en el portal
de la Junta de Andalucia (www.juntadeanda-
lucia.es), en el apartado de webs de la Junta
encontramos todos los teléfonos corporativos
(consejerias, organismos, empresas publicas

y otras entidades). A continuacion se facilitan
laves para que podamos sacar el maximo
artido a los teléfonos,corporativos reduciendo
los costes.

Q

Q

¢ Si deseamos hablar con méviles también
habra que marcar sélo seis digitos. El cuarto
digito de cualquier corporativo mévil (670 948
577 por citar alguno), siempre va a ser el 9.
Pues bien, éste se cambia por el 7y, segln los
tres primeros digitos (670 en este ejemplo) la
cifra que siga al 7 sera 3,4 6 5.
# Las posibilidades son éstas: Si empieza por
cambia por ', si empieza por
cambia por 'y silo hace por
por . Ejemplos: para llamar al
desde la red corporativa habria que marcar
; para el el y
finalmente, para el por el

cambia

4 941 extensiones, con categoria 3M, posibilitan,
ademas de llamar a la red corporativa,
comunicarnos con fijos naciones y moviles
marcando nueve cifras.

¢ 27 extensiones, con categoria 4M, ademas

de las anteriores permiten efectuar llamadas
internacionales.

También existe la posibilidad de realizar llamadas
externas, es decir, fuera de la red corporativa,

CORPORATIVOS DEL REINA
SOFIR

El hospital cuenta con 2.331 teléfonos fijos
repartidos por los diferentes edificios que
se integran en el complejo sanitario. Del
total de las extensiones telefonicas, 662 se
ubican en las habitaciones de los pacientes
y el resto, 1.669 nimeros de teléfono,

son corporativos fijos que se distribuyen
por las plantas, consultas, quiréfanos y
despachos, principalmente. Ademas, para
agilizar el trabajo, los profesionales del

Reina Soffa cuentan con 200 moéviles, 173
buscapersonas y un centenar de unidades
de walke-talkies. También hay 63 cabinas de
teléfonos publicos.

FUNCIONES BASICAS DE L0S
TERMINALES

Casi todos los terminales del hospital, 2.250
de los 2.331 con que cuenta el centro,

son analdgicos. Se enumeran algunas de

las funciones basicas que estos teléfonos
permiten:

& Transferir llamadas: y el  de extension.

¢ Capturar llamadas (de cualquier extension):
mas  a capturar.

# Capturar llamadas (dentro de grupos de

captura):

4 Retrollamada:

. Se utiliza si llamamos
a una extension que comunica para que
nos devuelva la llamada cuando quede
libre. Funciona para ndmeros de toda la red
corporativa.
4 Desvio de llamadas: y alquese
quiere desviar. Para fijar el tipo de desviacion
se pueden marcar otros digitos. Asi,
desvia solo llamadas de origen externo,
(nicamente las de origen interno, sino
contesta la extension, activa el desvio sila
extension esta ocupada y sino contesta o
esta ocupada.
4 Cancelar desvio de llamadas: )

) : y respectlvamente

a ciertos nimeros desde una extension con
categoria 1, a través de las marcaciones
abreviadas. Para ello, es preciso marcar 61y
el codigo preasignado al nimero que queremos
marcar.

4 Para cualquier duda sobre estas cuestiones,
el teléfono de contacto es y el correo

joser.morales.sspa@juntadeandalucia.es (en el

area de Servicios Generales).
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VALORES
EMN ALZ2A

ace 21 anos que este apasionado de la res-

piracion aterrizé en el Reina Sofia. Desde
su llegada no ha cesado en el empefio de rescatar
del infortunio mortal innumerables vidas. El doctor
Salvatierra, jefe de seccion de Cirugia Torécica y
responsable del equipo de trasplante pulmonar,
recibid el pasado 14 de octubre el titulo de Hijo
Predicto del Puerto de Santa Maria (Rafael Alberti
fue la dltima persona a la que se le entregd esta
distincion).

Su indiscutible prestigio profesional, unido a
su formacion humanistica, ha motivado este nom-
bramiento que dedicd a su mujer y sus dos hijas
y tuvo un emotivo recuerdo para su padre “cuyo
ejemplo intento seguir”. El especialista ve en este
titulo una gran responsabilidad y “la noticia mas
importante que se puede recibir como ciudadano,
aunque no se pueda comparar con las satisfaccio-
nes que me da la Medicina”.

El equipo de trasplante pulmonar que el doc-
tor Salvatierra dirige realizé su primera interven-

cion doce anos atrds y ya cuentan mas de doscien-

tos trasplantes practicados, algunos combinados
de higado-pulmaén. “Es para mi un honor y un privi-
legio estar al frente de un equipo tan rodado y con

ANGEL SALVATIERRA recibe el
titulo de Hijo Predilecto

e

‘:hf

Q=

tanta experiencia”.

=

Este cirujano, que
se formo en el Hospital
Ramodn'y Cajal, es uno
de los dos representan-
tes del Reina Sofia esco-
gidos para formar parte
de la Comision de Etica
e Investigacion Sanitaria
de Andalucia y trabaja
en la investigacion sobre
preservacion del pulmén
trasplantado para evitar
su rechazo.

Le apasiona la mu-
sica clasica y asegura que disfruta con ella tanto
como con la cirugia. Hablar con él es un placer,
irradia serenidad y muestra con companeros y
pacientes una amabilidad entraiable. Este médi-
¢o, que ha sabido bordar el significado literal de
su nombre, es un cinco estrellas de la salud, la
cirugia, los trasplantes, la humildad y el carino. El
centro se enorgullece de que profesionales como
él figuren en su plantilla. Uno de los mejores reco-
nocimientos a su labor lo encontramos en el agra-
decimiento de un paciente, publicado en Cartas al
director de Diario Cordoba (17/10/05):

I Puerto de Sanfamaria,
el pueblo que le vio
nacer, acaba de
conceder dicho fitulo

a este cirujano en
reconocimiento a su
indiscurible prestigio
profesional | amplia
formacion humanistica

MEDALLA de ORO en HABITOS de VIDA
SALUDABLE

En su actividad diaria, en la
qUe companina las faceras
de mujer trabajadora,

madre | esposa, Rosario ha
enconfrado en el deporte

Una herramienfa eficaz de
Vida saludable. Actuaimente
practica la natacin, con a
que ha conseguido mas de una
medalla, el senderismo | se
alreve con cualquier ejercicio
fisico

Desde que dedica de tres a cuatro horas semanales a la practica de la natacion ha
mejorado considerablemente su calidad de vida y ahora no se imagina vivir sin practicar

alguin tipo de deporte

osario Pedrajas es responsable de la formacion

del personal facultativo de este centro. Lleva 28
afos con nosotros y su vida, en los ambitos personal y
profesional, es un ejemplo de superacién poco usual. Su
primera vinculacion laboral con el Servicio Andaluz de
Salud fue como auxiliar administrativo, posteriormente
como administrativo y en la actualidad es técnico de
gestion. Entre oposicion y oposicién buscd horas de es-
tudio que dedicar a su vocacion, las leyes, y asi fue co-
mo se licencié en Derecho a los cuarenta anos. Aunque
no ejerce esta profesion, se ocupa de las labores legis-
lativas de las diversas asociaciones en las que participa
activamente para “matar el gusanillo”, confiesa.

En su frenética actividad diaria, en la que compagi-
na las facetas de mujer trabajadora, madre y esposa,
Rosario ha encontrado en el deporte una herramienta
eficaz de vida saludable y es éste el motivo que la invita
a las paginas de la revista del hospital.

Un problema de salud la llevé a “retomar algo que
tenia muy abandonado, la natacién”. En junio del pasado
afo, en la categoria master del campeonato de natacion
de Andalucia celebrado en Huelva, obtuvo cuatro me-
dallas de oro, tres de plata y una de bronce, a pesar de
volver a nadar después de quince afos de inactividad

Enhorahuena, doctor

Don Angel, la noticia de que has sido
nombrado Hijo Predilecto del Puerto de
Santa Maria, tu tierra, me ha llenado de
alegria. A mi'y a todos los que tenemos la
suerte de conocerte. Aplaudo este nom-
bramiento. Es hora de que se reconozca
el esfuerzo, el sacrificio, el estudio de los
que quieren ser los mejores para servir
a los demas. Sobre todo si ese servicio
cuida y prolonga la vida. Quiero decirte
que por tu pasion por la ciencia, por ser
pionero en la investigacion sobre la isque-
mia pulmonar, por tu trabajo minucioso
y bien hecho, por el carifo que pones en
todo, por tu mano amiga, por tu humildad
que te hace mas grande, son muchos de
muchas tierras, los que siguen respiran-
do y ven amanecer. Esos muchos y esas
muchas tierras, te hicieron su amigo predi-
lecto. Doy gracias a Dios por los muchos
angeles que pone al cuidado de nuestros
males; a uno de ellos, le llama Angel Sal-
vatierra.

José Barbancho

acuatica. Este deporte, que le encanta y le per-
mite mantenerse fisicamente bien, “me ha ayu-
dado a perder mucho peso, a mejorar la salud y
a relajarme porque dejas muchas tensiones en
el agua”, explica.

Ahora dedica entre tres y cuatro horas
semanales al entrenamiento y lo hace con el
equipo femenino y masculino de aficionados
‘Natacion Master Cordoba 2016, en el que Ro-
sario es la segunda mujer de mas edad. “Este
es un deporte que puede resultar muy aburri-
do si nadas solo y mejora mucho si se hace en
equipo, pero lo de competir es sdlo anecdoti-
co”, senala.

Le gusta casi todos los deportes, aunque
los que mas practica, junto a la natacion, son
el senderismo, la gimnasia de mantenimiento y
también patina. Precisamente, esta compane-
ra, natural de Priego y con 28 afos de estancia
en la capital cordobesa, tiene en comin con su
familia la atraccion que sobre todos ellos ejerce
el senderismo.

Los habitos de vida saludables han sido y son
una constante en su dia a dia y han contribuido
a que esta mujer se encuentre capacitada para
no parar de asumir retos. El siguiente sera en el
campeonato que tendra lugar en Motril a finales
de afio y otros propositos vuelan en su mente,
aunque aun sin fecha.

AGENDA

L H TR

EI'V Congreso de la Sociedad
Espanola de Rehabilitacion
Cardiorrespiratoria reunio en
el Reina Sofia a un centenar de
especialistas para realizar una
puesta al dia de las patologias
respiratorias que precisan
tratamiento rehabilitador.

Mas de 150 ginecélogos
andaluces asistieron a la

X Reunion de la Seccion de
Endoscopia de la Sociedad
Andaluza de Ginecologia

y Obstetricia (SAGO) para
profundizar en los avances mas
recientes dentro del campo

de la cirugia endoscdpica
ambulatoria y oncologica.

El servicio del Neumologia
organizo el V Curso Nacional de
Broncoscopia Terapéutica que
permitié ahondar en el manejo y
actualizacion de las principales
técnicas de broncoscopia
terapéutica con las que se
obtienen excelentes resultados
en el abordaje de la obstruccion
de la via aérea principal
(traquea y bronquios).

Las Jornadas Técnicas de
Gobernantas congregaron

a unas 250 gobernantas de
diferentes hospitales del pais
para presentar y debatir las
novedades mas recientes que
afectan a su trabajo diario.

Unos setenta especialistas y
médicos internos residentes

del centro asistieron al curso
‘Antibioterapia: caracteristicas,
indicaciones y uso eficiente de
los antimicrobianos’ que tuvo
como cometido la actualizacion
del uso adecuado de los
antibidticos por parte de los
distintos especialistas en el
ambito hospitalario.

El Hospital Universitario Reina
Sofia celebrd el | Encuentro de
Participacion Ciudadana con el
fin de fomentar la implicacion
de las asociaciones en la
gestion sanitaria. En este foro
de debate se ha analizado la
integracion del tejido social
cordobés en la atencion
sanitaria.

INVESTIGACION

Un trabajo desarrollado por los
servicios de Medicina Nuclear
y Dermatologia del Hospital
Universitario Reina Sofia estudia
los niveles en la densidad

osea de los pacientes con

acné tratados con Isotretinoia,
medicacion empleada en las
afecciones graves, con el fin de
ajustar y mejorar la terapéutica
que reciben estos enfermos.

La Unidad de Miembro Superior
del servicio de Traumatologia
del Hospital Universitario Reina
Sofia ha obtenido el premio a

la mejor comunicacion oral por
un trabajo presentado en el

35° Congreso de la Sociedad
Andaluza de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica que constata
los buenos resultados del uso
de injerto dseo vascularizado
del paciente en intervenciones
de patologias de la mano.

Medio centenar de pacientes
con carcinoma espinocelular

cutaneomucoso ha participado
en un trabajo de investigacion
que confirma la presencia
elevada del virus del papiloma
humano en estos enfermos.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La clave para un buen
pronostico de esta enfermedad
pasa por realizar un diagndstico
precoz que permite la aplicacion
de opciones terapéuticas con
menos morbilidad entre las
pacientes afectadas. Si se
aborda correctamente se eleva
hasta un 90% las posibilidades
de curacion.

Los profesionales de Salud
Mental en Cordoba pusieron de
manifiesto, con motivo de la
celebracion el 10 de octubre del
Dia Mundial de la Salud Mental,
la necesidad de promocionar la
integracion del enfermo mental
en todos los contextos sociales.

La Unidad Clinica de Aparato
Digestivo del Hospital
Universitario Reina Sofia ha
puesto a disposicidn una nueva
consulta para atender a los
familiares de pacientes con
cancer colorrectal que puedan
presentar mayor riesgo que

el resto de los ciudadanos de
desarrollar este tipo de tumor.

Los especialistas de la UDA
han conseguido reducir el dolor
de los pacientes ampliando

los procedimientos que
permiten controlar el dolor
postoperatorio, ofreciendo mas
informacion a los enfermos

que pasan por el quiréfano y
considerando el dolor como
parte esencial del tratamiento.
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LOS
ALMACENES

Se localiza en la planta baja del Edificio de
Gobierno y esta dividido en dos espacios,
uno de material sanitario y otro de mate-
rial de oficina, modelaje, limpieza y aseo,
alos que se suman un area de recepcion
(muelle de carga y descarga) y otra mas
de administracion. El almacenamiento se
hace por grupos de materiales (suturas,
curas-apdsitos, radiologia, laboratorio,
medicina general, pequefo utillaje y mate-
rial textil de un solo uso).

Dentro del almacén general, el de ma-
terial sanitario se distribuye a su vez en
tres zonas. En una se almacena material
de paletizacion (placas para radiografias,
sistemas de nutricion, liquidos de diali-
sis, panales), en otra material de menor
dimension (articulos para la sutura o el
vendaje son algunos ejemplos) y también
existe una zona central para la prepara-
cion de los pedidos. El almacén de limpie-
za y aseo cuenta con 36 metros de es-
tanterias de paletizacion y el de oficina y
modelaje dispone, ademas de material de
modelaje, de productos fungibles, papel
de electromedicina, impresora y material
informético, entre otros.

DE MANTENIMIENTO

Se encuentra proximo a la lavanderia y

aqui se almacenan productos pertenecien-

tes a los subgrupos de albanileria, car-
pinteria y pintura, drogueria, electricidad,
mecanica y ferreteria, fontaneria y clima-
tizacion, gas y carburante, electromedi-
cina, informética, repuestos, lavanderia y
cristaleria.

En la primera planta del Hospital Gene-
ral, junto al area de cirugia, se ubica ese
almacén de material fungible sanitario
(suturas, material de laparoscopia, agu-
jas, jeringuillas, drenajes, mascarillas,
sondas, apositos, vendas y panos quirur-
gicos, entre otros productos), de limpieza
y aseo, medicamentos, sueros, depositos
de Traumatologia (fungible, osteosintesis
y prétesis) y depositos de cardiovascular
(marcapasos, valvulas y prostesis), entre
otros.

1.100 UNIDADES REFERENCIADAS

Esta es la cifra de los grupos de articulos diferentes que aguardan en los estantes del almacén.
Aqui, en los espacios destinados al aimacenaje, se realiza la recepcion, comprobacion, colocacion
y preparacion de los materiales para su posterior distribucion por las areas hospitalarias
correspondientes, principalmente los quiréfanos y la zona de hospitalizacion

Cada afo, en los disfintos
almacenes, se contabilizan
unas 24.000 salidas de
pedidos preparados | se
registra a recepcion de una
cantidad similar, alrededor
de 22.000 albaranes
realizados por suministros.
Estas enfradas y salidas

de material suman unos
94.000 bultos, que pesan
aproximadamente 1.500.000
kilogramos

n los almacenes del Reina

Soffa conviven todo tipo
de articulos, incluido mobiliario
y equipos diversos. Estas depen-
dencias se convierten en punto
de encuentro de todo el material
almacenable a su llegada al hos-
pital y aqui permanece, a buen
recaudo, hasta su reparto alos
servicios en los que sera usado.

Material sanitario y no sanita-
rio de caracteristicas muy diver-
sas encuentran su sitio en alguno
de los tres almacenes (general,
de mantenimiento y de quiréfa-
no), en cuyos estantes reposan
hasta 1.700 productos diferentes
(incluidos todos ellos en el catalo-
go general de articulos del SAS).
Hasta hace dos afios existia un
almacén mas en el Hospital Pro-
vincial y en la actualidad desde
estos tres locales se distribuyen
las existencias al resto del com-
plejo sanitario.

Mas de trescientas unidades
de todos los edificios del Reina
Sofia (GFH's) se surten de estos
productos almacenables, princi-
palmente quirdéfanos y areas de
hospitalizacion y los pedidos pue-
den incluir una amplia diversidad

de articulos, segun las necesida-
des. Asimismo, los familiares de
pacientes externos que precisan
de nutricién enteral domiciliaria
recogen en el almacén los trata-
mientos dietoterapéuticos.

La actividad en estas depen-
dencias se inicia con la solicitud
de los pedidos que, a su llegada,
permitird la reposicion del mate-
rial ya usado. Tras la recepcion y
descarga de la mercancia, ésta
se comprueba, se lleva al alma-
cény se coloca en el estante co-
rrespondiente después de que se
le asigne una codificacion segun
el tipo de articulo.

Mas de frescientas unidades
(GFH's] de los diferentes
edificios del complejo
hospitalario se surten de los
productos que hay en los
almacenes. .os pedidos que
5@ envian a esfas unidades
pueden incluir una amplia
diversidad | cantidad de
arficulos

Entre algunas de las tareas
que realiza el personal del area
de Suministros se incluyen la re-
posicion automatica (partiendo
de un estocaje minimo) y los re-
cuentos periddicos, que se hacen
de manera informatizada. Los
almacenes dependen directamen-
te de la subdireccion de Sumi-
nistros. Las tareas de recuento
de existencias en los almacenes
pequerios de planta, junto con las
de distribucion, corresponden al
personal de Eulen.

Un equipo compuesto por
mas de veinte profesionales,
entre los que figuran administra-
tivos y celadores almaceneros,
trabajan en estos almacenes.

En el dltimo afo se han llevado

a cabo algunas mejoras como la
ampliacion del muelle de carga

y descarga, la ampliacion de la
zona de oficinas y se ha agilizado
e incrementado la calidad de las
labores de recuento, reposicion y
distribucion de los articulos.

Todos los cambios que se
acometen permiten avanzar en
la prestacion de este servicio,
imprescindible en la actividad de
dia a dia del hospital.
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