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‘€Y 5 anos cuidando tu salud”: Es un verdadero placer poder presentar este excelente libro,
2que nace con la intencion de reflejar lo mas destacado del Hospital Universitario de Getafe y
servir de merecido homenaje a los que lo han hecho posible: sus profesionales, sus pacientes
y familiares.

El proyecto del Hospital Universitario de Getafe surgidé en la década de los 80 para dar res-
puesta al aumento poblacional de la zona sur de la Comunidad de Madrid y las necesidades
de ampliar sus recursos sanitarios.

Tras el acuerdo del Gobierno Central para trasladar el Hospital Central de la Cruz Roja, el
Centro de Diabetologia y el Centro de Quemados al nuevo Hospital de Getafe, el proyecto se
modificd para adaptarse a las caracteristicas de estos centros.

De esta forma, Getafe ya nacié como Hospital Universitario y contd con profesionales proce-
dentes de la Cruz Roja con una gran trayectoria y prestigio en diferentes areas (Geriatria, Car-
diologia, Cuidados Intensivos, Cirugia General, Neurocirugia y atencion a pacientes quemados,
entre otras) que, junto a las nuevas incorporaciones, formaron un ilusionado y experto equipo
en 1991.

Desde su apertura, el centro se ha caracterizado por su cercania y trato humano a pacientes
y familiares, con una gran aceptacion por parte de toda la poblacion, que habia reivindicado
tener “su hospital” y que siempre lo ha defendido como algo propio y querido.

Junto a ello, todos los profesionales, sanitarios y no sanitarios, han logrado consolidar y mejo-
rar la atencion sanitaria, logrando ademas mayores cotas de complejidad y especializacion en
unidades y servicios, en beneficio de la calidad y los resultados clinicos.

Quisiera aprovechar estas lineas para felicitar a todos los que han hecho y hacen posible a dia-
rio esta excelente atencion y el trato humano a los pacientes y familiares, que siempre ha sido
la sena de identidad del Hospital Universitario de Getafe.



Enhorabuena a los trabajadores, pacientes y familiares del Hospital en su 25 Aniversario, con
el deseo de que este reconocimiento sirva de renovacion del compromiso de todos para seguir
avanzando y mejorando cada dia.
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| os antecedentes: de donde
venimos.

n 1842 nacio en la corte y Villa de Madrid Dna. Adela Balboa, donde vivid hasta su fallecimiento
Eel 30 de Diciembre de 1890. En su testamento existia un parrafo transcendental para la historia
de la Sanidad de Madrid, que figuraba asi “Es mi voluntad fundar una casa de salua, hospital para
enfermediaaes contagiosas y variolosas, en que admitan criados y criadas de servir de la Corte a
cargo de las Hermanas de la Caridaad, y prohibo en absoluto que ninguna autoridad civil ni ecle-
siastica intervenga para naoa en mi testamentara...”. Su albacea testamentario, D. Eduardo Cas-
tillo Pineiro, llevd a cabo dicho proyecto mediante la adquisicion de unos terrenos por un importe
de 95.466 pesetas en el Paseo de los Aceiteros que posteriormente se llamo Paseo de Sarasate,
mas adelante Avda. de la Reina Victoria, durante la Segunda republica Avda. de Pablo Iglesias v,
tras la Guerra Civil, de nuevo Avda. de la Reina Victoria.

Las obras, bajo la direccion del arquitecto D. José Marandn, finalizaron en 1910, aunque desgra-
ciadamente también finalizo el legado de Dna. Adela Balboa y el hospital, llamado Hospital de San
José y Santa Adela, no pudo ser puesto en funcionamiento por falta de fondos, hasta que, debido
a la llegada de numerosos heridos de la Guerra de Africa, se decidié su apertura bajo la tutela de
la Reina M? Cristina, esposa de Alfonso XIl.

Poco durd esta actividad, ya que pronto llegd a oidos de la Reina rumores de escarceos amorosos
entre los médicos y las enfermeras del Hospital, y siendo ésta una persona de moral muy puritana,
indignada, decidio su cierre, con tanta premura que los pacientes tuvieron que ser trasladados al
Hospital de La Princesa.

De nuevo el Hospital permanecio inactivo hasta que bajo el patrocinio de la Reina Victoria Eugenia,
esposa del Rey Alfonso XllI, y presidenta de la Cruz Roja Espanola, volvio a la actividad en 1918.
Para esto se produjo una cesion del Patronato del Hospital San José y Santa Adela a favor de la
Asamblea Central de Senoras de la Cruz Roja Espanola. Los herederos de Dha. Adela, José Maria
Amores y Ramoén del Castillo, litigaron para recuperar el patrimonio, en base a que se estaban
incumpliendo los deseos expresados en el testamento. El juicio, defendido por el Marqués de
Santa Engracia, por parte de la Cruz Roja, obtuvo un resultado favorable a ésta en 1919. Desde
entonces continud en funcionamiento como hospital general. En 1924 se iniciaron las obras del
dispensario al otro lado de la calle del Dr. Federico Rubio y Gali, que finalizaron en 1928 con la
inauguracion de la Escuela de Enfermeria.



La actividad del Hospital, con el nombre de Hospital Central de la Cruz Roja, San José y Santa
Adela, cubrié sin duda una funcion necesaria en la Sanidad de Madrid, pero a partir del inicio de
los anos 70 la creacion de una red de hospitales de la Seguridad Social hizo cada vez mas difi-
cil su supervivencia. En 1978 se firmo un acuerdo entre la Cruz Roja Espanola y el Ministerio de
Sanidad para que este ultimo asumiera su gestion, sin que el centro deje de ser patrimonio de la
primera. Pese a esto, la actividad del Hospital continué con un cierto grado de precariedad, tanto
econdmica como de area de influencia sanitaria, dado que no contaba con una zona de Madrid
bien definida.

En la proxima localidad de Getafe hacia anos que se estaba construyendo un nuevo hospital, aun-
que lo estaba haciendo con desesperante lentitud. En 1986 se iniciaron las negociaciones para
lograr el traslado del personal del Hospital Central de la Cruz Roja al nuevo Hospital de Getafe,
una vez que estas obras finalizaran. Con ello se podrian solucionar dos problemas. Por una parte,
utilizar un equipo sanitario bien cualificado que en el ambito del Hospital de la Cruz Roja tenia muy
limitada su actividad y progreso. Por otra, la incorporacion de un equipo sanitario ya en marcha a
un hospital de nueva creacion, que permitiria una actividad totalmente funcional desde el primer
momento, al contrario de lo que en esos momentos sucedia en los otros hospitales de nueva
apertura.

En 1986 se inicid la negociacion
para llevar adelante este proceso,
aunque no sin grandes dificul-
tades. Una parte importante del
personal del Hospital de la Cruz
Roja estaba en desacuerdo con el
traslado y asi lo puso de manifies-
to en numerosas manifestaciones
en la calle. Su lucha por evitar un
traslado lejos del lugar en el que
trabajaron durante anos fue te-
naz, pero finalmente infructuosa.
En 1988 se publico en el BOE el
decreto por el que se asimilaba al personal fijo del Hospital Central de la Cruz Roja como personal
estatuario de la Seguridad Social. Este fue sin duda un punto de inflexién en el proceso. Con ello
se termino el debate sobre el traslado y comenzo la adecuacion del nuevo hospital a las necesida-
des de la poblacion asistida y a las posibilidades que brinda el equipo que se incorpora.

; .
2 " -
4 N
Ol
g N
F a1
S o e
- J X
’ i
- .
# 4!
- "

Visita de S.A.R. Princesa Sofia al Hospital de la Cruz Roja.
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A partir de ese momento se
aceleraron las obras y se me-
jord notablemente el proyecto
inicial, adaptandose a la oferta
asistencial que conllevaba la lle-
gada del colectivo sanitario del
Hospital activo en la Avda. de
la Reina Victoria. Este proyecto,
disenado y dirigido por el arqui-
tecto Luis Lopez Fando, incluyo
una amplia zona de docencia
pregraduada ya que el Hospital
previo tenia caracter universita-
rio (Universidad Complutense de Madrid), y un area de investigacion experimental, inusual en los
nuevos hospitales que estaban surgiendo en la periferia de Madrid.

Vista de las obras de construccion del Hospital junto a la carretera de Toledo.

El traslado no soélo incluyd el Hospital Central de la Cruz Roja. También se trasladd el Centro de
Diabetologia y el Centro de Quemados, ambos bajo la gestion de la Cruz Roja, que fueron clausu-
rados. No sucedio lo mismo con el Hospital Central, que quedd abierto con el personal que no se
traslado y dedicado a cirugia de pequefa y mediana complejidad.

El rediseno del nuevo hospital se realizd en estrecha colaboracion entre el equipo de arquitectura y
los profesionales sanitarios del hospital de origen. Esto evitd un problema frecuentemente repetido
en los nuevos hospitales, como son las numerosas modificaciones arquitectonicas que se mues-
tran necesarias al poner en funcionamiento asistencial las nuevas instalaciones. Esta colaboracion
tuvo sus frutos en los anos siguientes a la apertura, ya que durante décadas no se tuvieron que
realizar cambios. El disefio conjunto se mostrd como una técnica ideal.

Asi, en Abril de 1991 se inicié la actividad asistencial en el nuevo Hospital Universitario de Getafe,
con la llegada de los equipos de Ginecologia y Pediatria, acompanados de una parte de los ser-
vicios de Bioguimica y Microbiologia, junto a miembros de los servicios de Anatomia Patologica y
Radiodiagndstico. En el mes de junio de ese mismo ano se produjo el traslado del resto de servi-
cios y, podemos considerarlo, sin duda, como la fecha de inicio oficial del Hospital.

En el primer momento, el 82% del personal procedia del Hospital Central de la Cruz Roja, lo que
trajo consigo lo que se dio en llamar “el espiritu de la Cruz Roja”, que es un modo afectuoso de
relacionarse los profesionales entre si 'y, sobre todo, con el paciente. Dicho espiritu ha persistido
como sena de identidad durante los siguientes anos, pese a que la propia biologia se ha encarga-



do de que ese abrumador por-
centaje de equipo trasplantado
se haya ido reduciendo.

Podemos considerar que una
aventura que empezo a finales
del siglo XIX, ha ido sortean-
do numerosos avatares hasta
trasladar el antiguo hospital,
al menos en su espiritu y co-
nocimientos, a la localidad de
Getafe. Ha sido sin duda una
aventura de éxito. De hecho asi
lo atestiguan los 25 anos trans-
curridos desde esa primavera
de 1991 y que ahora celebra-
mos. Recordar la historia de
esta aventura y a todos aque-
llos que la hicieron posible es
nuestro compromiso.

Paritorio del Hospital, uno de los primeros servicios en iniciar la actividad asistencial
en primavera de 1991.

Dr. Andrés Esteban de la Torre
Emérito del Servicio Madrileno de Salud.
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Un camino recorrido de 25 anos

| Hospital Universitario de Getafe abrid sus puertas en 1991. Ese ano se produjeron en Espana
Ey el mundo otros acontecimientos, entre otros: la Guerra del Golfo; el final de la Guerra Fria con
la disolucion de la URSS y el establecimiento como estados de las antiguas republicas de la Unidn
Sovietica; Miguel Indurain gand su primer Tour de Francia; se estrend la pelicula “El silencio de
los corderos”, que gand cinco Oscar; fallecio Freddie Mercury, vocalista y fundador de Queen; se

anuncio la creacion de la red informatica mundial “www” y estaban al alcance de pocos usuarios

por su precio los ordenadores personales con el sistema operativo Windows 3.0, los portatiles
Powerbook de Apple y los teléfonos moéviles Motorola MicroTAC de 25 cm. de longitud y 800 gr.
de peso.

La Guerra del Golfo y la disolucién de la UR.S.S. son algunos de los acontecimientos que se produjeron en el mundo en 1991

Cuando se puso en marcha el Hospital Universitario de Getafe, previsto para atender a parte de
la poblacion del sur de Madrid, era un hospital nuevo en sus instalaciones, pero que no partia de
cero: la mayoria de los profesionales que formaban los equipos médicos procedian del Hospital
Central de la Cruz Roja, del Centro de Diabetologia y del Centro de Quemados en virtud de los
acuerdos de traslado que habian firmado las autoridades sanitarias. Asi pues, el componente hu-
mano del Hospital de Getafe ya acumulaba conocimiento y experiencia y se trasladaba con el que
se llamo durante muchos anos “el espiritu de la Cruz Roja”, que no era otra cosa mas que saber
hacer las cosas bien y saber comunicarse y colaborar con el compariero con un objetivo principal:
conseguir lo mejor para la salud y el bienestar de los pacientes.



Han pasado muchas cosas en estos 25
anos en diversos ambitos de la vida y tam-
bién en la Medicina. Solo un dato: en 1991
la esperanza de vida al nacer de los hom-
bres era de 73,5 anos y de las mujeres de
80,7 y en el ano 2015 la de los hombres es
de 80,7 anos y la de las mujeres de 85,7.
Sin entrar en detalles: se vive mas y se vive
con mejor calidad de vida.

Para contribuir a ello, en estos 25 anos el Vista del Quiréfano de Laparoscopia con tecnologia de imagen 3D,
implantado en octubre de 2016
Hospital de Getafe ha incorporado avances
procedentes de la industria farmacéutica y la investigacion biomédica que han mejorado el co-
nocimiento de las enfermedades y su tratamiento y han permitido que se cronifiquen algunas
enfermedades que hasta no hace tanto eran sinbnimo de muerte: sida, hepatitis, numerosos tipos
de cancer, etc. Hoy contamos con nueva tecnologia en técnicas de imagen (mamografias, eco-
grafias, TAC, RM, PET/TAC, SPETC-TAC) que nos permite hacer diagnosticos precoces y apli-
car tratamientos mas personalizados que impiden el desarrollo de la enfermedad. Asimismo, las
técnicas endoscopicas o la Radiologia intervencionista que se han ido incorporando y mejorando
permiten ejecutar procedimientos minimamente invasivos en el hospital que mejoran la calidad de
vida de los pacientes. Con nuevas técnicas quirirgicas ha sido posible sustituir cirugias abiertas
por procedimientos endoscopicos que posibilitan una rapida recuperacion en los postoperatorios.
Ademas, con la incorporacion de la microcirugia se pueden reparar estructuras y reconstruir partes
del cuerpo que sufren graves lesiones tras cirugias de tumores, traumatismos, etc. y gracias a los
avances logrados en el desarrollo de productos sanitarios y en su aplicacion se obtienen mejores
resultados en by-pass, angioplastias, sustituciones articulares por proétesis, etc.

Por otro lado, también en estos 25 anos se ha reformado y ampliado la Urgencia General del
hospital (duplicando la superficie inicial), nos dotamos de un nuevo Laboratorio de Analisis Clini-
cos y se han ampliado servicios como Genética, la fisioterapia cardiaca y vascular, Psicologia,
Logopedia, etc.

En estos 25 anos de andadura el Hospital también se ha desarrollado desde el punto de vista
de la investigacion, la docencia y la gestion. Se ha hecho por fin “Universitario”, incorporando la
formacion de futuros médicos y profesionales de Enfermeria, y cuenta ademas con investigado-
res embarcados en proyectos de futuro prometedores. Se consiguen importantes ayudas para
la investigacion, especialmente centrada en el cuidado de la fragilidad de las personas mayores,
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y se progresa adecuadamente en
la gestion por procesos, que ha al-
canzado a todos los niveles de la
organizacion con implicacion de
servicios centrales, médicos, pro-
fesionales de Enfermeria, etc. vy
que ha visto su recompensa en las
importantes certificaciones conse-
guidas por el hospital (Sello 500+,
ISO).

Pero si en alguna faceta ha habido
cambios en estos 25 anos ha sido

en la Comunicacion. Internet, Face-
book, Twitter, Instagram, el Iphone 6y el PokemonGo nos estan cambiando la vida. Nuestros pacien-
tes tienen acceso a mucha informacion a golpe de ordenador 0 moévil, conocen mejor sus derechos,
Se agrupan en asociaciones y quieren una sanidad cada vez de mayor calidad, con mas y mejores
medios, mas accesible, mejor hosteleria, etc.

En un mundo que se mueve muy deprisa y en el que se suceden hechos tales como el surgimiento
y expansion rapida de radicalismos de diversas indoles, crisis econdmicas, Brexit, y/o otros he-
chos que cuestionan el Estado del Bienestar que conocemos, adaptarnos al paciente del presente
y del futuro va a pasar, entre otros, por aplicar avances que se sucedan en el diagndstico de las
enfermedades y las técnicas para su tratamiento, por mejorar nuestra manera de comunicarnos y
relacionarnos de una forma eficaz con los pacientes y sus familias, por potenciar nuestra capaci-
dad para seguir trabajando en equipos interrelacionados, por ser eficientes en el uso de recursos
limitados, por incorporar la tecnologia que los avances en telecomunicaciones ponen al alcance
de todos y por la capacidad que tengamos para innovar y gestionar.

Dra. Purificacion Holguin Holgado.
Jefe de Servicio de Cirugia Plastica.

Dr. Miguel Angel Huertas Fernandez.
Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Dr. Joaquin Silvio Guardiola.
Coordinador de Urgencias.
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Un cuarto de siglo investigando

EI progreso de la Medicina se basa en la investigacion y nuestro Hospital desde sus inicios ha
tenido esa vocacion investigadora, compatibilizando la actividad asistencial con la cientifica e
innovadora. No es por tanto de extranar que cuente con una infraestructura destacada, en com-
paracion con otros hospitales de nuestro entorno y caracteristicas, y que hayamos demostrado
nuestra capacidad para progresar en esta area gracias al empefno constante y decidido de mu-
chos de sus profesionales.

Tras la puesta en marcha de una Unidad de Investigacion poco tiempo después de la apertura
del Hospital, en la actualidad se dispone de importantes recursos como un animalario, dos quird-
fanos experimentales, unidad de cultivos celulares y laboratorios de biologia celular y molecular,
laboratorio de técnicas histoldgicas y microcirugia y laboratorio de fisiologia vascular, que han ido
mejorando gracias a la financiacion a través de becas de investigacion y, en menor medida, ayu-
das para infraestructuras.

En los ultimos anos destaca la relevante aportacion gracias a la creacion del Biobanco, en 2009, y
Su posterior autorizacion por parte de la Comunidad de Madrid en 2013, segun lo regulado en el
RD1716/2011. Inscrito en el Registro Nacional de Biobancos, se ha dotado recientemente de una Sala
“Limpia” para el procesa-
miento de tejidos en un
medio estéril. Como tan-
tas otras veces, detras
de este logro comun se
encuentra el impulso es-
forzado, constante y con-
tinuado a lo largo de los
anos de una persona. En
este caso, del Dr. Miguel
Casares, quien dedico los
ultimos anos de su vida
profesional a este empe-
Nno finalmente coronado

Estudio Sprintt sobre los efectos del ejercicio fisico y una correcta alimentacién en personas mayores. por el éxito.




En esta linea de trabajo, se esta investigando actualmente en Piel y Terapia Celular para desarrollar
por primera vez un modelo de piel artificial vascularizada, lo que supondria un gran avance en la
Medicina Regenerativa.

En 2013 se cred el Centro de Investigacion Clinica del Anciano (CICA) que permitié a Getafe ser el
unico hospital publico de la Comunidad de Madrid que cuenta con una Unidad de Ensayos Clini-
cos especifica para la realizacion de estudios en ancianos. Desde ella, se estan coordinando dos
de los proyectos europeos que se mencionan mas adelante.

La gestion de la Unidad de Investigacion se realiza desde la Fundacion para la Investigacion Bio-
médica (FIB) del Hospital Universitario de Getafe, que obtuvo en 2014 la certificacion de calidad
de su sistema de gestion de la investigacion, Desarrollo e Innovacion (I+D+i) segun la Norma UNE
166002, primer hospital de la Comunidad de Madrid en lograr esta certificacion.

Junto a la Fundacion, el Hospital dispone de otros dos instrumentos que velan por la calidad de su
investigacion, no tanto de su gestion sino de su desarrollo y produccion. Son el Comité de Investi-
gacion, cuya actividad ha descendido notablemente en estos ultimos afos debido a la creacion de
la Fundacion de Investigacion que asumid una gran parte de sus tareas y objetivos, y el Comité de
Ftica de Investigacion Clinica (CEIC), que ha ido asumiendo cada vez mas funciones. El CEIC ase-
gura el respeto de las normas basicas internacionalmente aceptadas y que recoge la Ley Organica
14/2007 de Investigacion Biomédica en la investigacion realizada con seres humanos, ademas de
evaluar metodoldgicamente dicha investigacion y realizar tareas de monitorizacion y seguimiento
de su desarrollo. Este Comité, que esta acreditado por la Direccion General de Inspeccion y Orde-
nacion de la Comunidad de Madrid, actua como centro de referencia y evaluador de los proyectos
de investigacion del Hospital Infanta Cristina, del Hospital de Torrejon y de la Universidad Europea
de Madrid, ademas de los del area sanitaria de Getafe.

Esta estructura (el marco en el que se desarrolla la actividad de investigacion) o “carretera” no ten-
dria sentido si por ella no circularan vehiculos (los investigadores con sus proyectos) y no se alcan-
zaran los destinos deseados (los resultados de dichos proyectos). En ambos aspectos creemos
que el Hospital puede sentirse satisfecho, e incluso orgulloso, de sus logros. Gracias al esfuerzo
de sus profesionales, tanto en el numero y calidad de los proyectos como de las publicaciones,
nuestro Hospital ocupa un lugar destacado entre los Hospitales de la Comunidad de Madrid, muy
por encima de su tedrico nivel. Baste un solo dato: el Hospital Universitario de Getafe es el Hospital
que mas proyectos europeos de investigacion coordina en la Comunidad de Madrid.

Estos logros se han basado en el fomento de una politica de estimulo a la colaboracion entre in-
vestigadores clinicos y basicos, enfocando nuestra investigacion a la llamada investigacion trasla-
cional y en el desarrollo de una “investigacion de escala”, priorizando la calidad sobre la cantidad.
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Asi, nuestro Hospital dispone de pocas, pero muy cualificadas, lineas de investigacion en las si-
guientes areas:

AREAS DE INVESTIGACION

Fragilidad, envejecimiento y discapacidad.

Alteraciones neurosensoriales de la esfera otorrinolaringolégica como la prevencion
de la sordera del anciano o presbiacusia y vértigo y rehabilitacion de las alteraciones del
equilibrio.

Enfermedades inflamatorias ¢ infecciosas:

> Disfuncion endotelial y vascular en la diabetes, en la enfermedad arterial periférica y en la
obesidad. Epidemiologia de la ventilacion mecanica.

> Dano pulmonar agudo y sindrome de distrés respiratorio agudo.

Medicina regenerativa:

> Células madre de origen mesenquimal en el dano pulmonar agudo y sindrome de distrés
respiratorio agudo.

> Creacion de una piel artificial vascularizada

Patologia tumoral, particularmente en cultivos de células tumorales de cabeza y cuello;
patologia tumoral urolégica; biologia celular y marcadores prondstico de tumores soélidos
(colon, mama) de alta prevalencia.

Investigacion en enfermedades neurodegenerativas (demencia, esclerosis multiple).

Investigacion en fibrilacién auricular.

En estas areas se desarrolla una investigacion de perfil principalmente clinico. En algunas de ellas, la
investigacion esta basada en modelos animales (investigacion traslacional), planteando problemas
de interés clinico en la cabecera de la cama del enfermo y abordando la respuesta a esos problemas
en un diseno experimental, para finalmente probar de nuevo las hipétesis o la eficacia de una inter-
vencion terapéutica en el paciente. Es decir, en el Hospital se desarrolla investigacion clinica y basica
(en el laboratorio y en modelos experimentales) dirigida a resolver problemas reales de los pacientes.

La investigacion en las diferentes areas ha ido creciendo en produccion cientifica de impacto, en par-
ticipacion en redes de investigacion acreditadas y en el liderazgo de proyectos internacionales. De
particular relevancia es que uno de los grupos de investigacion del Hospital lidera cuatro importantes
proyectos europeos de Investigacion (MIDFRAIL, FRAILOMIC, FRAILCLINIC, FRAILTOOLS) sobre



la fragilidad y la prevencion de la depen-
dencia en pacientes ancianos, financiados
por la Unidn Europea (UE) con mas de 23
millones de euros y en los que participan
25 grupos de 9 paises europeos y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),
teniendo como objetivos fundamentales
el conocimiento de los mecanismos de la
fragilidad en el anciano y el descubrimiento
de tratamientos que permitan revertir el es-
tado de fragilidad, evitando o reduciendo
la situacion de discapacidad. Este grupo
también participa como socio en otros cuatro proyectos internacionales (ACANTO, DECI, VIVIFRAIL,
SPRINTT) y coordinara a partir de otofio de 2016, por delegacion del Ministerio de Sanidad espanal,
una Accion Conjunta (Joint Action) sobre prevencion de la fragilidad en mayores en la que participan
24 paises de la UE. Asimismo, coordina la Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Fragilidad
y Envejecimiento (RETICEF) del Instituto de Salud Carlos I, papel que desempena desde hace 10
anos.

Imagen del modelo de piel vascularizada en estudio en el Banco de Tejidos.

Otro de los grupos pertenece a la red de grupos de excelencia en investigacion en enfermedades
respiratorias (CIBERES), donde estudia la patogénesis y biomarcadores de dano pulmonar agudo y
sindrome de distrés respiratorio en colaboracion con otras universidades y el CNIC.

Asimismo, el estudio de nuevas dianas terapéuticas en el cancer de cabeza y cuello ha permitido es-
tablecer sdlidas colaboraciones con el grupo de biomateriales del CSIC, investigando sobre la accion
de medicamentos vehiculizados con nanoparticulas en los carcinomas de cabeza y cuello

lgualmente, la investigacion en Enfermeria representa la actualizacion de conocimientos y el desa-
rrollo de la capacidad de analisis y del espiritu critico. El objetivo de la investigacion en cuidados que
desarrolla nuestro Hospital es crear y mantener una solida base cientifica para desarrollar una En-
fermeria basada en la evidencia, que optimice los cuidados y mejore la calidad de vida de nuestros
pacientes. En el hospital existe una linea de investigacion de “Evidencia en cuidados del paciente
critico” que ha desarrollado diversos proyectos en los Ultimos anos y se esta colaborado en proyec-
tos multicéntricos y multidisciplinares, financiados en convocatorias competitivas, fundamentalmen-
te en el ambito de Cuidados Intensivos y Pediatria. La presencia de enfermeras especialistas facilita,
sin duda, el espiritu critico y es una oportunidad para desarrollar proyectos que profundicen en los
conocimientos y faciliten la implementacion de cuidados 6ptimos.
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Pero también en su produccion cientifica el Hospital
Universitario de Getafe ha incrementado su actividad
a lo largo de los anos. Segun indicadores bibliométri-
cos, existen un total de 1.788 referencias de articulos
publicados por miembros del Hospital, siendo citados
los autores en otras publicaciones 23.921 veces, eli-
minando las citas propias segun se presenta en la si-
guiente figura (2016, dato sin cerrar a ano completo).

Todo este esfuerzo que los profesionales del Hospital
Universitario de Getafe vienen realizando dia a dia para mantener un elevado nivel de calidad asisten-
cial y cientifica, encuentra su recompensa no solo por los reconocimientos a nivel nacional e interna-
cional que hemos recibido en los Ultimos anos sino por la seguridad de que dicho esfuerzo repercutira
en una mejor atencion a nuestros pacientes.

No podiamos terminar estas lineas sin hacer una reflexion sobre por dénde seguir. El mundo de la in-
vestigacion es muy competitivo y no deja mucho tiempo para la autosatisfaccion. Hemos de aprender
de lo hecho hasta ahora y de los resultados conseguidos como demostracion fehaciente y palpable
de que estamos en la linea correcta. Pero también para identificar nuestras carencias, que pueden
poner en riesgo lo logrado hasta ahora. Conseguir nuestra incorporacion a estructuras estables de
investigacion y mejorar nuestra capacidad de traducir el conocimiento en productos que mejoren
tanto la respuesta a los problemas de los pacientes como los procedimientos de la organizacion para
proveer esas respuestas del modo mas eficiente posible quiza sean, entre otros muchos, nuestros
mas inmediatos retos. En este empeno, que debiera ser asumido por la organizacion en su conjunto 'y
encabezada por sus 6rganos directivos, se asentara, entre algunos otros, el futuro de nuestro Hospital
que no es sino el futuro de sus profesionales y sus pacientes.

Dr. Ricardo Sanz Fernandez.
Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia.

Dr. Leocadio Rodriguez Manas.
Jefe de Servicio de Geriatria.

Dr. José Angel Lorente Abarca.
Jefe de Servicio de Medicina Intensiva.

Dr. Francisco Acin Garcia.
Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
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La mision de ensenar y formar

Las profesiones sanitarias son complejas y exigentes ya que combinan un cumulo de complejas
demandas sobre los trabajadores que, partiendo de una base de conocimientos muy amplia 'y
multidisciplinar, tienen que tomar decisiones de un potencial gran peso sobre el futuro del paciente
que acude a ellos en busca de soluciones a sus problemas. El paciente, en su inevitable temor
e incertidumbre, espera ademas que el profesional sanitario sea un comunicador agil, capaz de
informar de la trascendencia del proceso, sin inducir inseguridad, y le conduzca hacia los pasos
diagnosticos y terapéuticos necesarios.

Los continuos avances del conocimiento hacen muy dificil que un solo profesional sanitario domi-
ne todos los campos de las Ciencias Biomédicas, llevando a la necesidad de la especializacion en
areas especificas de trabajo y haciendo imprescindible la consulta a otros profesionales expertos
en campos o especialidades diferentes, formando equipos multidisciplinares. También dentro de
cada especialidad, la colaboracion de profesionales meédicos, de Enfermeria, terapia ocupacional,
Fisioterapia, bioquimicos, psicologos o técnicos se hace imprescindible, lejos de de antiguas or-
ganizaciones jerarquicas que dividian a los profesionales en distintos “niveles” con un criterio de
subordinacion, mas que de colaboracion.

Para responder a estos retos, la formacion de profesionales sanitarios necesita desplegarse en la
labor practica real, donde desarrollaran capacidades que van desde saber escuchar al paciente
y al resto de los componentes del equipo sanitario, identificar los posibles procesos que puedan
causar el cuadro clinico e indicar e interpretar las pruebas idoneas para confirmar el diagnostico
y orientar el tratamiento curativo o paliativo en su caso. A la vez, debera hacer sentir al paciente
que el camino tomado es el mas 16gico y eficaz para alcanzar una solucion. Y esta sistematica
so6lo se aprende enfrentandose al reto multiples veces cada dia, en cada jornada de trabajo, con el
apoyo V la supervision de profesionales bien formados. El profesional en formacion contribuye con
su labor a la asistencia al enfermo, pero también, con su inquietud y deseo de progreso, estimula
la continua actualizacion del conocimiento y de los procedimientos o protocolos asistenciales, es-
timulando al profesional ya formado a afinar su experiencia clinica a través del proceso formativo.

El Hospital Central de la Cruz Roja (HCCR) fue hospital docente, asociado a la Facultad de Medli-
cina de la Universidad Complutense, formando entonces a algunos de los que hoy dia son facul-
tativos del Hospital Universitario de Getafe (HUG). Muchas especialidades médicas y quirdrgicas



ya formaban residentes en el HCCR. La Enfermeria del HCCR era ademas pionera y adalid de una
formacion de muy alto nivel de esos profesionales. Con esa tradicion a cuestas, los profesionales
que pusieron en marcha el HUG tuvieron muy claro, desde el primer dia que éste seria un hospital
docente. La formacion de especialistas médicos y de Enfermeria se puso en marcha en cuanto el
hospital entrd en pleno funcionamiento, acreditandose actualmente 29 especialidades. En el ano
2015 se incorporaron a formacion especializada 39 médicos, 4 farmacéuticos (Farmacia y Bioqui-
mica Clinica), 2 enfermeras/os (Enfermeria Pediatrica), 1 quimico (Bioguimica Clinica) y 1 psicologo
(Psicologia Clinica). Un numero igual de profesionales terminaron su formacion ese ano y estan
practicando su profesion dentro o fuera del HUG.

La formacion de Medicina en pre- /N APERTURA CURSO
ACADEMICO
GRADO DE

MEDICINA

grado era una aspiracion constan-
te de los profesionales del HUG,
que se vio colmada al firmarse en

14 SEPTIEMIBRE 2016

2008 un convenio con la Univer-
sidad Europea que hizo el HUG
“hospital clinico” de su Facultad
de Medicina, responsabilizandose
de la formacion de 60 estudiantes
por ano. Asi mismo, colaboramos : 7 | _ : ‘
con otras universidades, a través Acto de bienvenida a los alumnos de tercer curso de Grado de Medicina en 2016.

de convenios y acuerdos de cola-

boracion como la Universidad Pontificia de Comillas y Universidad Pontificia de Salamanca, para
el desarrollo de las practicas clinicas de Grado en Enfermeria y Fisioterapia, y la Universidad Com-
plutense de Madrid para la realizacion de practicas clinicas de alumnos de Grado en Farmacia.

Desde la apertura de nuestro hospital, se han establecido ademas acuerdos y convenios de co-
laboracion con diferentes centros de ensenanza secundaria para dar cobertura a la formacion
practico-clinica de alumnos de ciclos medios y ciclos superiores, dentro de la formacion pregrado,
con un total de 15 convenios con instituciones en las que se encuentran representados colectivos
como técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, Tecnicos en audioprotesis o técnico superior
en imagen para el diagnostico, con excelentes resultados para nuestra organizacion.

FORMACION CONTINUADA

Pero las profesiones sanitarias son disciplinas en continua evolucion que exigen una actualizacion
continua y el HUG, a través de la labor de grupos de profesionales con trayectoria profesional y
cientifica distinguida, con un impacto a nivel nacional € internacional, ha mantenido programas
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de formacion continuada con cursos de periodicidad anual o bianual en campos como Cuidados
Intensivos, Arritmias Cardiacas, Cirugia Plastica, Geriatria, Cirugia General y otros de en el ambito
de la Enfermeria y la Calidad.

En el Hospital Universitario de Getafe la formacion de los profesionales se ha contemplado como
un continuum gque comienza con la formacion basica y que incluye la especializacion y la formacion
continuada a lo largo de la vida profesional.

Tanto los responsables de dicha formacion como los trabajadores, la entienden como medio de
garantizar un nivel optimo de calidad en la atencion de los usuarios. Esta realidad formativa tiene
unas caracteristicas propias y unas implicaciones que van mucho mas alla de lo puramente for-
mativo, representando una necesidad imprescindible en la consecucion de la excelencia de los
cuidados vy siendo, a su vez, un instrumento de poder, de cambio cultural, de actualizacion de
conocimientos, de mejora y de realizacion personal que para el Hospital Universitario de Getafe
siempre ha sido clave.

Durante nuestros 25 anos de existencia, la formacion continuada ha debido adaptarse a reglas
de eficiencia y rentabilidad y ha sido necesario seguir profundizando en la forma de evidenciar el
impacto de la formacion tanto en los profesionales como en la organizacion.

Dar con la respuesta adecuada a como integrar las necesidades formativas de los profesionales y
de la organizacion ha sido la clave para que la formacion continuada no se haya convertido en un
mero listado de actividades sin
una clara orientacion.

La orientacion de los programas
formativos no ha estado centrada
s6lo en la competencia técnica;
aspectos como la creatividad, la
autoconfianza, el pensamiento
critico, la empatia, la implicacion
y el espiritu de equipo han cons-
tituido competencias claves en
nuestro desarrollo profesional y
disciplinar en el que se incluyen
todos los profesionales de los

distintos ambitos que trabajan

Taller prdctico de Ultrasonografia Urgente impartido por el Servicio de Medicina
Intensiva. Con nosotros



Nuestra formacion ha ido evolucionando desde 1991 en numero de acciones formativas en orden
creciente (en la actualidad mas de 60 al afo), asi como en el nimero de horas de formacion im-
partidas a nuestros profesionales fruto de la incorporacion en primera instancia de la Agencia de
Formacion Pedro Lain Entralgo (actualmente Direccion General de Formacion e Investigacion), el
Instituto Madrileno de Administraciones publicas (IMAP, actualmente Direccion General de Fun-
cion Publica) e ICM (Informatica de la Comunidad de Madrid), que con su financiacion y sistema
de acreditacion de acciones formativas han conseguido dotar a nuestros programas de formacion
de las herramientas necesarias para dar respuesta a nuestras necesidades formativas con calidad
y suficiencia cientifico-técnica.

También se han desarrollado actividades formativas dirigidas al propio HUG, en busca de un fo-
mento del enfoque multidisciplinario del trabajo a través de compartir experiencias clinicas o de in-
vestigacion. Por un lado estan las sesiones clinicas generales, en las que equipos de profesionales
actualizan de un modo sistematico el manejo de distintos procesos asistenciales. Estas sesiones
clinicas generales se encuentran al alcance de todos los profesionales dentro y fuera del HUG en
la pagina http://sesionhospitalgetafe.com.

El HUG, habituado a responder a multiples retos formativos se siente fuerte ante los retos de la
sanidad del futuro y capaz de apoyar la docencia y formacion de profesionales sanitarios con
espiritu abierto y animo de respuesta a los inevitables futuros cambios de esta sociedad nuestra,
rapidamente cambiante.

M? Concepcion Garcia Escudero.

Supervisora de Area de Formacion y Docencia. Direccidon de Enfermeria.

Francisco Garcia-Cosio Mir.
Catedratico Emérito de Cardiologia.
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El arte de cuidar

Han pasado 25 anos desde que la enfermeria de un pequeno hospital, decide voluntariamente
trasladarse al Hospital de Getafe para llevar a cabo su apertura, llevandose consigo la misma
filosofia de cuidados que durante anos habian aprendido, basados en el conocimiento teorico,
cientifico y humano acompanados de una gran sensibilidad para atender las necesidades de
nuestros pacientes.

Durante todo este tiempo, esta filosofia ha perdurado y aunque han sido muchas las moviliza-
ciones de personal por distintos motivos, el Hospital de Getafe mantiene y asi es reconocido por
sus profesionales, un espiritu de esfuerzo, entrega, ilusidon y compromiso que permite alcanzar
unos excelentes estandares de calidad referidos a los cuidados de enfermeria.

Muchos han sido los cambios que todos los profesionales dependientes de la Division de Enfer-
meria (Enfermeras, TCAE, Matronas, Fisioterapeutas, Técnicos Superiores, Terapeutas Ocupa-
cionales y Celadores), han tenido que asumir a lo largo de estos 25 anos, la formacion continuada
en éste sentido, ha jugado un papel importante ya que las actividades docentes han garantizado
la constante formacion de los profesionales en temas novedosos, en nuevas practicas y en
definitiva aprendiendo a traba-
jar mejor, con mas seguridad
y sobre todo con mas cono-
cimiento. También el trabajo
permanente de distintos gru-
pos, han permitido avanzar
en aquellos aspectos mas
importantes de la enfermeria,
utilizando el conocimiento sur-
gido de la ciencia del cuidado
como respaldo de las accio-
nes de cuidar, haciendo “arte”
de la conjugacion de la ciencia

con la interrelacidon enfermera-

paciente. Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.



Las nuevas tecnologias también han exigido y exigen un nuevo esfuerzo de los profesionales,
para adaptarlas a la trayectoria de los cuidados aprendidos. Asimismo, la gestion por proce-
sos ha permitido unificar las actividades comunes, para minimizar con ello la variabilidad en la
prestacion de los cuidados, evaluando periddicamente su cumplimiento y garantizando que se
aplican a través de un método cientifico de actuacion con caracter tedrico-filosofico, sustentado
por investigaciones que regulan la practica profesional.

Tenemos puestas muchas esperanzas en el futuro de nuestro Hospital. Seguiremos trabajando
para que estos 25 anos de su historia, sigan dando los resultados obtenidos, apoyados por el
orgullo de pertenencia que sienten todos los profesionales de la Division de Enfermeria y con el
objetivo de prestar unos excelentes cuidados a nuestros pacientes.

Gracias a todos los profesionales de la Division de Enfermeria que actualmente prestan sus ser-
vicios en el Hospital, por su esfuerzo, dedicacion y compromiso, y como no puede ser menos
a todos aquellos profesionales que por diversos motivos ya no estan, sin ellos no hubiéramos
llegado hasta aqui.

El arte de cuidar, es la base de las ciencias de la enfermeria, es su razon de ser. El cuidado es la
obra de arte de nuestra profesionalidad, y este es sin duda nuestro privilegio.

Como afirmé hace mas de cien anos Florence Nightingale: “La enfermeria no es meramente una
tecnica, si no que incorpora elementos del alma, la mente y la imaginacion. Yo diria que es la
mas bella de las bellas artes”

Beatriz Kindelan Alonso.
Supervisora Enfermeria.

M? Luisa Jiménez Dominguez.
Supervisora Enfermeria.

Asuncion Una Juarez.
Supervisora Enfermeria.

Remedios Mesas Sotos.
Supervisora Enfermeria.
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25 anos: los profesionales,
verdaderos protagonistas

Ha sido un placer para mi compartir con todos los trabajadores del Hospital Universitario de Ge-
tafe los actos conmemorativos del 25 aniversario de la puesta en marcha de nuestro centro. Un
Hospital muy querido por la poblacion al considerarlo como algo propio, lo cual nos anima a redoblar
cada dia nuestro esfuerzo y dedicacion para ofrecer la mejor atencion y la mas cercana. Para mi, es
el comienzo de una nueva etapa, ya que, asumi la responsabilidad de la Direccion Gerencia del Hos-
pital en mayo de 2016, pero los verdaderos protagonistas son todas aquellas personas que han ido
conformando la historia y los logros de este Hospital a o largo de estos 25 anos.

Si echamos la vista atras, hay que recordar que en la lenta y azarosa planificacion de este Hospital
en los primeros anos 80 se produjeron varias circunstancias que han permitido definir el caracter de
nuestros profesionales. De una parte, el crecimiento demografico y las necesidades de atencion sa-
nitaria de la poblacion de Getafe y su area, motivo la planificacion de un hospital comarcal que diera
respuesta a esta necesidad. Este hecho, coincidio anos mas tarde, con el acuerdo para el traslado del
personal del Hospital Central de la Cruz Roja al nuevo Hospital de Getafe, lo que permitié dar un fuerte
impulso a las obras y modificd sustancialmente el proyecto inicial, incorporando una amplia zona de

docencia pre graduada y un area de investigacion experimental, algo inusual en los nuevos hospitales
que estaban surgiendo en esa época en la periferia de Madrid.

A suvez, en el ano 1991, se produ-
ce el traslado de algunos servicios
clinicos del Hospital Central de la
Cruz Roja, como el Centro de Dia-
betologia y el Centro de Quema-
dos, asi como,la incorporacion de
profesionales meédicos y de Enfer-
meria que atesoraban una gran ex-
periencia y un gran prestigio cien-
tifico y profesional en areas como
Geriatria, Cardiologia, Cuidados
Intensivos, Cirugia General, Neuro-
cirugia, que junto con profesionales




de nueva incorporacion, forjaron
equipos cohesionados caracteri-
zados por su magnifica relacion,
coordinacion asistencial y trato di-
recto con el paciente, lo que hizo
que se acunara el término de “Es-
piritu de Cruz Roja”.

Nuestros profesionales del ambi-
to sanitario y del no sanitario, han
logrado en todos estos anos con-

solidar y mejorar la atencion que
prestamos a nuestros pacientes y gracias a su implicacion y la puesta en marcha de nuevos proyec-
tos, se han alcanzado mayores niveles de complejidad y especializacion en unidades y servicios, todo
ello en beneficio de la calidad y de los resultados clinicos.

En esta trayectoria, se ha ido conformando un modelo de gestion hospitalaria basado en la mejora
continua al incorporar la opinidn y percepcion que de nosotros tienen los diferentes grupos de interés
(pacientes, familiares, proveedores, asociaciones de pacientes, Universidad, etc.), asi como la apli-
cacion de sistemas de comparacion y de gestion por procesos, lo que nos permitid convertirnos en
2011 en el primer hospital publico de Espana en obtener el Sello 500+, conocido como “sello de oro”
otorgado por el Club Europeo de Excelencia en la Gestion, tras el Sello 400+ logrado ya en 2009.

En el ano 2008 se firmo el convenio con la Universidad Europea de Madrid y es a partir de este
momento con la incorporacion de la docencia pregrado cuando el Hospital adquiere el caracter de
Universitario, para lo cual se habilita un area especifica para la formacion de alumnos de Medicina.
Esta formacion de pre grado era una aspiracion constante de los profesionales del Hospital en sus
primeras décadas, que finalmente se vio cumplida, responsabilizandose de la formacion de mas de
60 estudiantes por ano y curso. Este ano 2016 se ha incorporado la 72 Promocion de alumnos, con lo
que son ya 3 promociones completas de médicos formadas en nuestro hospital. Creo que debemos
sentiros orgullosos de la labor realizada y de los buenos resultados obtenidos cara a los examenes
MIR.

La inquietud de los profesionales del Hospital en el ambito de la investigacion repercute de forma po-
sitiva en los resultados obtenidos en la atencion de nuestros pacientes. La investigacion en las diferen-
tes areas ha ido creciendo en produccion cientifica y factor de impacto y es de destacar nuestra par-
ticipacion en redes de investigacion acreditadas y en proyectos internacionales, como es el caso de
uno de los grupos de investigacion del Hospital que lidera cuatro importantes proyectos europeos (MI-
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DFRAIL, FRAILOMIC, FRAILCLI-
NIC, FRAILTOOLS), financiados
por la UE con mas de 23 millones
de euros y en los que participan
25 grupos de 9 paises y la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS).
Sus objetivos fundamentales es-
tan orientados al conocimiento de
los mecanismos de la fragilidad en
el anciano, la busqueda de trata-
mientos que permitan revertir el
estado de fragilidad y asi, evitar o
reducir la situacion de discapaci-
dad y la prevencion de la depen-
dencia en personas mayores.

Este grupo, también participa como socio en otros cuatro proyectos internacionales (ACANTO, DECI,
VIVIFRAIL y SPRINTT) y coordina actualmente por delegacion del Ministerio de Sanidad, una Accion
Conjunta (Joint Action) sobre prevencion de la fragilidad en mayores en la que participan 24 paises de
la UE. Asimismo, coordina la Red Tematica de Investigacion Cooperativa en Fragilidad y Envejecimien-
to (RETICEF) del Instituto de Salud Carlos lll, papel que desempena desde hace 10 anos.

Otro de los grupos del Hospital pertenece a la red de grupos de excelencia en investigacion en
enfermedades respiratorias (CIBERES), donde estudia la patogénesis y biomarcadores de darno pul-
monar agudo y sindrome de distrés respiratorio en colaboracion con otras universidades y el Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC).

En el ambito asistencial, destacar los importantes logros obtenidos por la Unidad de Grandes Que-
mados que tiene caracterde Referencia Nacional y que desarrolla programas de asistencia e inves-
tigacion multidisciplinar en enfermos quemados. Esta Unidad esta integrada por cirujanos plasti-
Cos, intensivistas, psiquiatras y rehabilitadores, asi como la estrecha colaboracion de oftalmdlogos,
dermatdlogos y el Banco de Tejidos. Ha sido referencia en la investigacion y prevencion de las
infecciones con la implantacion de la descontaminacion digestiva selectiva, lo que ha contribuido a
aumentar la supervivencia global de los pacientes del 75% al 90%. Destacar la linea de investigacion
traslacional en la que se utilizan células del propio enfermo tratadas con técnicas de bioingenieria,
para facilitar que los injertos con piel del propio paciente prendan con mayor facilidad en casos de
quemaduras de gran extension.



Junto a ello, hay que recordar la amplia trayectoria de nuestro centro en el tratamiento de la osteo-
génesis imperfecta, gracias a la labor de profesionales del Hospital que iniciaron este camino como
el Dr. Parra y la Dra. Gutiérrez, cuyo testigo estan recogiendo de forma encomiable las doctoras
Bueno y Sagastizabal, asi como la participacion de profesionales de los servicios de Pediatria, Ra-
diodiagnoéstico, Anestesiologia, Cardiologia, Neumologia, Genética, Otorrinolaringologia, Oftalmolo-
giay Traumatologia. Esperemos que este esfuerzo sea reconocido con la acreditacion como CSUR
por parte del Ministerio de Sanidad, lo que significaria un importante salto cualitativo en este campo.

Por ultimo, quiero agradecer a todas las instituciones con las que trabajamos dia a dia, la Comu-
nidad de Madrid, encabezada por la Consejeria de Sanidad y el Servicio Madrileno de Salud, los
Ayuntamientos de Getafe y Pinto, Policia, Bomberos, asociaciones de pacientes y voluntarios, insti-
tuciones que colaboran y nos ayudan y sobre todo, a la poblacion de Getafe, Pinto y municipios de
referencia del Hospital que constituyen la razén de ser de nuestra actividad profesional.

Quisiera aprovechar para felicitar a todos aquellos que hacen posible que dia a dia prestemos una
atencion de excelencia y un trato humano y cercano a nuestros pacientes y familiares, lo que cons-
tituye la sena de identidad del Hospital Universitario de Getafe. Enhorabuena a los trabajadores,
pacientes y usuarios del Hospital en su 25 Aniversario, con el deseo de que sirva de renovacion del
compromiso de todos para seguir avanzando y mejorando cada dia.

Miguel Angel Andrés Molinero
Director Gerente del Hospital Universitario de Getafe.
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Gestionando recursos: 25 anos
avanzando

EI Hospital de Getafe cumple 25 anos y se ha de meditar si son muchos o0 pocos anos porque
han pasado muchas cosas desde entonces, tanto en lo personal como en lo profesional, pero
pasan tan deprisa...

llusion, entrega, incertidumbre, fuerza, ganas, son los primeros sentimientos que se tienen cuando
comienza un proyecto a la vez ambicioso y dificil como es el inicio de la actividad en un Hospital.
Getafe se merecia este Hospital y Getafe se sigue mereciendo la misma entrega, ilusion, fuerza 'y
empeno con el que se comenzod. Los ciudadanos y los pacientes se merecen lo mejor y el Hospital
ha de poner lo mejor de si mismo para proporcionarselo.

Y eso se ha hecho durante estos 25 anos: los profesionales de Gestion y Servicios (algo mas de
500 actualmente) dedican su conocimiento y esfuerzo a proporcionar a los servicios y unidades
asistenciales el apoyo logistico necesario para que la asistencia al paciente sea de la mayor cali-
dad posible, eficaz y eficiente.

Los servicios de la Direccion de Gestion han sabido adaptarse a los cambios tecnolégicos y or-
ganizativos que el tiempo ha ido exigiendo (nuevos aplicativos informaticos, cambios en las nor-
mativas, actualizacion de protocolos y manuales y gestion por procesos) contribuyendo de forma
significativa a la obtencion por parte del Hospital de los distintos certificados de calidad: Sello de
Excelencia 500+, Certificacion 1+D+i, Sistema de Gestion de la Calidad ISO 14.001. En este con-
texto, debemos mencionar que se ha trabajado con SICOSS (Sistema Integrado de Contabilidad
de la Seguridad Social), DIAS (Plan Director para Estandarizar la Dotacion Informética de las Areas
Sanitarias del Insalud), M3 (Aplicativo de gestion de ndminas y personal), HP-HIS para la Gestion
Econdmica-Administrativa y, desde enero de 2015, con NEXUSECCI, la nueva plataforma de ges-
tion integral de la Comunidad de Madrid. En este ultimo hito es necesario destacar la participacion
de profesionales del Hospital en los anos 2011 y 2012 dentro de los grupos de trabajo constituidos
para la definicion de estructuras de costes, de criterios de codificacion y catadlogos de productos
y servicios para su unificacion en un catalogo unico en la Comunidad de Madrid.

Hay que destacar la evolucion de los sistemas de informacion del Hospital. Hoy inmersos en el
proyecto GECLIF, ayer en el proyecto SIGNO, se dispone de la informacion necesaria para alcan-
zar la eficiencia deseada en el consumo de recursos de nuestros procesos asistenciales: en estos



25 anos se ha desarrollado un sistema de informacion de gestion clinico financiera con un alto
nivel de calidad, siendo referente de los sistemas de informacidén nacionales.

Asimismo, estos 25 anos han significado un gran esfuerzo en el mantenimiento de equipos
médico-asistenciales e infraestructuras, con gran dedicacion por parte de los servicios de Inge-
nieria y Electromedicina para conservar y modernizar el aparataje que debe de estar al maximo
nivel para garantizar la calidad en todo momento. Hoy la tecnologia avanza muy deprisa y €l
Hospital ha sabido adaptarse y modernizarse a las necesidades imperantes en cada momento:
técnicas de imagen, laboratorios, nuevas técnicas intervencionistas, nuevas cirugias, procesos
endoscopicos, cirugia ambulatoria, no solo con tecnologia sino también con el conocimiento y
la contribucion de las unidades de gestion para facilitar en todo momento una buen proceso de
adaptacion al cambio que re-
percuta en la consecucion de
nuestro objetivo prioritario: con-
seguir lo mejor para el paciente.
Y es en este entorno de calidad
percibida del paciente donde
los profesionales adscritos a las
unidades de Hosteleria contri-
buyen de una manera muy es-
pecial a la humanizacion de la
asistencia.
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Por supuesto todo lo anterior no hubiera sido posible sin un equipo de profesionales que, viniendo
mayoritariamente del Hospital Central de la Cruz Roja, incorporaron, junto con personal proceden-
te del Insalud, su saber al nuevo Hospital de Getafe y ademas supieron adaptarse a los cambios
con la profesionalidad que les caracteriza. A ello contribuy6 una estructura muy arraigada en la or-
ganizacion de unidades de responsabilidad que constituyeron los nlcleos basicos en la evolucion
de los instrumentos de gestion y el cambio cultural que ha supuesto pasar del “ayer” al “hoy” de
la gestion en estos 25 anos.

Por ultimo, deseo dar las Gracias:
> A nuestros pacientes por su confianza y respeto desde ayer hasta hoy.

> A todas las instituciones de Getafe que siempre buscando lo mejor para los ciudadanos cola-
boran positivamente en la buena evolucion del Hospital.

> A profesores y alumnos, es un privilegio y un honor ser Hospital Universitario.

> A todos los trabajadores por su entrega, dedicacion y buen hacer: todos los que trabajamos
sabemos que para que el Hospital haya funcionado durante estos 25 anos se necesita un alto
grado de compenetracion, de conocimientos, de trabajo, sabiendo superar los ciclos de crisis
no solo econdmicos sino incluso de valores, pero estoy convencido que existe una mentaliza-
cion profunda en la prestacion de asistencia de calidad a nuestros pacientes como eje principal
de nuestra actividad, que nacio en 1991, hoy persiste y seguira a medida que evolucione la
sociedad, porque esa es nuestra mision: la de todos los asistenciales, los no asistenciales y
directivos, con profesionalidad, humanidad, respeto y trabajo y con el objetivo de la mejora
continua.

Alfonso Garrigés Garnica
Director de Gestion.
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La gestion de los cuidados

Ha pasado mucho tiempo desde la inauguracion del Hospital Universitario de Getafe. Hace 25
anos comenzo su andadura con unos profesionales de Enfermeria que, con ilusion, entrega
y sentido de pertenencia, brindaron a los pacientes cuidados dirigidos a satisfacer sus necesi-
dades y expectativas. Con el paso del tiempo, esto no parece que sea suficiente, la Direccion de
Enfermeria como responsable de la Gestion de los Cuidados ha ido evolucionando hacia una
perspectiva del cuidar mas humanizadora y asi lo ha hecho extensivo a todos los profesionales,
con el objetivo de ver al paciente como un elemento activo, interlocutor, con capacidad de de-
cidir y con derecho a participar en la gestion de su propio proceso de salud.

Para hacer frente a los cambios apuntados anteriormente, emergen nuevos sistemas de ges-
tion, de planificacion y dispensacion de los cuidados. El reto de los gestores de Enfermeria es
asegurar cuidados de calidad en relacion con las normas y politicas institucionales en un entorno
preocupado por los costes, asi como potenciar el papel profesional de las enfermeras y demas

N




profesionales de la Division, sin perder de vista la importancia de encuadrar las practicas profe-
sionales en el marco de una filosofia que impulse practicas fundamentadas en el conocimiento
de la persona, la salud, el entorno y los cuidados, al igual que potencie valores prevalentes como
las emociones, la empatia, la comprension, la autenticidad, la escucha activa, la reciprocidad y
la intuicion.

La gestion de cuidados enfermeros debe ser una actividad orientada a la dinamizacion de los

recursos humanos y del entorno, con la finalidad de sostener y propiciar los cuidados al paciente
durante su experiencia de salud.

El Hospital Universitario de Getafe cuenta con una plantilla de profesionales de Enfermeria alta-
mente cualificados que sobradamente han ido evolucionando durante estos 25 anos, apoyados
por la formacion, la definicion de procesos y la protocolizacion de cuidados, en el desarrollo de
buenas practicas dirigidas a activar actitudes humanistas. La Gestion y la Direccion de Enfer-
meria, dentro de este marco conceptual, apuesta por la realizacion de un trabajo socialmente
util, situando su funcidon en visiones futuras, toma de decisiones y ejecucion de las mismas,
entendiendo que el ejercicio de la funcion directiva implica concebir que dirigir no es unicamente
una cuestion formal determinada por un organigrama, sino una actitud , un compromiso que
requiere preparacion y se apoya en la competencia y permite la construccion de un proyecto de
progreso compartido al servicio de las personas.

Con todas estas metas, el Hospital y los gestores de cuidados seguiremos avanzando en nues-
tro quehacer diario y los profesionales de Enfermeria creceran centrados en la personay en la
humanizacion de los cuidados, asegurando el progreso que su mision requiere con responsabi-
lidad, tolerancia, profesionalidad, honestidad, lealtad, trabajo y respeto.

Maribel Carrion Bolanos

Directora de Enfermeria

Adoraciéon Rodriguez Jiménez

Subdirectora de Enfermeria




25 _ De ayer a hoy
anos :
« GETAFE en el Hospital

Hospital Universitario de Getafe

Las grandes cifras

-

n estos 25 anos el Hospital Universi-
E . .p ) ATENCIONES URGENCIAS 2.792.208

tario de Getafe ha realizado mas de

. . o AL
32 millones de atenciones sanitarias, un AREA GENER
gran volumen de actividad en cuya ges- AREA GINECOLOGICA
tion destaca el impulso de mejoras téc- AREA OBSTETRICA
nicas y tecnoldgicas con vistas a mejorar )
AREA PEDIATRICA

la calidad de vida de los pacientes y re-
ducir la estancia hospitalaria, en linea con los avances medicos y quirdrgicos producidos en las
diferentes especialidades.

Se han atendido casi 2.800.000 urgencias, resolviendo la situacion urgente sin necesidad de in-
greso en la mayoria de los casos (mas del 87%). La mayoria de los casos se tratdé de urgencias
generales (1.797.903), aunque tambien son destacables las 676.552 urgencias pediatricas o las
317.753 urgencias obstétrico-ginecoldgicas.

En el Hospital han nacido en estos 25 anos casi 60.000 ninos en 58.694 partos, entre ellos 943
partos gemelares y en 14 casos han sido trillizos.

En el area de hospitalizacion,
se han producido 514.633
ingresos  hospitalarios  que,
en su mayor parte (69,49%)
se tratd de ingresos urgentes

PACIENTES HOSPITALIZADOS ACTIVIDAD DE PARITORIO
20,16%
(357.614), siendo en menor

numero (157.019) ingresos
programados.

79,84%

M Ingresos Programados
¥ Ingresos Urgentes B Ceséareas

Partos Vaginales En cuanto a las intervenciones
quirdrgicas, se han realizado
cerca de 350.000, siendo en



mas del 80% de las ocasiones inter- .
. NUMERO DE INTERVENCIONES POR PROCESOS
venciones programadas.

VARICES
Analizando los datos por tipo de in-
B ) HERNIAS
tervencion, el proceso que mas fre-
APENDICECTOMIAS

cuentemente requirid  intervencion
quirdrgica fueron las cataratas (casi ~ CATARATAS

20.000), pero tambien cabe destacar | AMIGDALECTOMIA
aquellas para las que nuestro centro
es referencia no solo para pacientes

OBESIDAD MORBIDA

de nuestra &rea, sino para pacientes | COLUMNA

derivados desde otros hospitales ©  PROTESIS DE RODILLA
incluso otras comunidades autono- PROTESIS DE CADERA
mas, como las 11.250 intervenciones i

de Neurocirugia, las 2.880 interven- NEUROCIRUGIA

ciones a pacientes quemados, las = UROLOGIA

2.628 intervenciones de columna,  OSTEOGENESIS IMPERFECTA

1.630 intervenciones para el trata-

QUEMADOS (QUEMADURAS E INJERTOS)
miento de la obesidad madrbida o las

750 intervenciones en casos de osteogénesis imperfecta.

Acorde con la intencion de mejorar continuamente la calidad de la asistencia, el Hospital ha poten-
ciado de manera especial los tratamientos ambulatorios, evitando la hospitalizacion innecesaria y
manteniendo al paciente en su domicilio todo lo posible. En este sentido se enmarcan los mas de
300.000 tratamientos en hospitales de dia, los mas de 4.000.000 de tratamientos de rehabilitacion
0 las mas de 186.000 sesiones de hemodidlisis.

De la misma manera, la aplicacion de nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas asi como de
innovadoras técnicas quirdrgicas ha permitido que, si los pacientes hospitalizados permanecian
en el hospital una media de 9,6 dias en 1991, 25 anos después estén 6,36 dias de media. Y si
cuando se abrio el Hospital, el 38% de las intervenciones no requerian ingreso, ahora se realizan
de manera ambulatoria el 57% de las intervenciones.

Ademas, en estos 25 anos, se ha realizado también un nimero importante de consultas externas
y pruebas diagnosticas. En concreto, se han realizado casi 10 millones de consultas, tanto de
especialidades médicas como quirdrgicas.
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DISTRIBUCION DE CONSULTAS POR
ESPECIALIDAD

2 200, 3.,52%

5431

39,96%

Especialidades Médicas
B Obstetricia
1l Especialidades Quirdrgicas
B Pediatria

También cabe destacar entre las prue-
bas diagndsticas las mas de 92 millo-
nes de determinaciones de los distintos
laboratorios (Bioquimica, Hematologia y
Microbiologia), mas de 800.000 pruebas
en Anatomia Patologica (biopsias y ci-
tologias) o las mas de 370.000 pruebas
cardiologicas.

Entre las pruebas diagndsticas de imagen, des-
tacan las 4.744.035 pruebas de radiodiagnostico
-incluyendo mas de 300.000 tomografias (TAC) y
casi 180.000 resonancias magnéticas-, las mas de
210.000 endoscopias o las mas de 500.000 eco-
grafias.

RADIODIAGNOSTICO
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Il Radiologia Convencional
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[l Resonancia Magnética
B Ecografia

[ Mamografias

[l 'ntervencionismo

Dr. Manuel Freire Magarinos

Director Médico.

Javier Moreno

Responsable de Sistemas de Informacion.
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Atendiendo a los pacientes y sus
familiares

Cuando dirigimos nuestra actividad centrandonos en el “Paciente con mayusculas”, desde el Servicio
de Atencion al Paciente tenemos que tener también presente su entorno, su familia, su confortabili-
dad, etc., y con ese objetivo se han ido tomando decisiones de colaboracion con diferentes entidades,
asociaciones, fundaciones, etc., realizando actividades encuadradas dentro de convenios o de forma
puntual y extraordinaria, habitualmente en relacion con la conmemoracion de determinadas fechas,
buscando siempre crear un Hospital mas amable y cercano.

En ese sentido, y al ser un centro integrado en la red publica de la Comunidad de Madrid, todas esas
actividades son acordes con las lineas generales que establece la Consejeria de Sanidad y cuentan
CoN su aprobacion y, en ocasiones, con la participacion de determinados cargos directivos, incluido el
consegjero.

Por ello, podriamos clasificar las acciones en tres grupos: actividades y actuaciones conveniadas y de
alguna forma programadas, actividades y actuaciones extraordinarias y la Navidad.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR CONVENIO

> Biblioteca del Paciente/Oficina voluntariado del Ayuntamiento de Getafe: Desde la puesta en
marcha, se gesto un voluntariado cercano y comprometido que proporciona este servicio a la pobla-
cion de Getafe. Inicid su andadura en 1992, con un proyecto novedoso en esos momentos, la Biblio-
teca de Pacientes, que tiene como finalidad ofrecer unos momentos de lectura y acompanamiento a
través del préstamo de libros de forma gratuita a pacientes hospitalizados y a sus acompanantes.

> Cruz Roja Juventud/Obra Social La
Caixa: Los voluntarios de Cruz Roja Juven-
tud colaboran con el Hospital a través de un
convenio firmado el 21 de enero de 2009,
con el objetivo de favorecer y minimizar el
impacto que supone en los NiNos el ingreso
hospitalario y hacer mas grata su estancia,
desarrollando su actividad en la Ciberaula de
la Obra social La Caixa, que esta equipada
con equipos informaticos y material ludico.




> Asociacion Espanola Contra del Cancer (AECC): Gracias a un convenio firmado en 2012,
los voluntarios de la AECC realizan acompanamiento y apoyo a los pacientes oncologicos en las
plantas de hospitalizacion, hospital de dia, zona de consultas de Oncologia y Hematologia, prue-
bas funcionales y en cualquier zona donde sean requeridos por personal sanitario, pacientes y/o
familiares, de lunes a viernes de 10.30 a 13.30 horas aproximadamente.

> Asociacion Pacientes Coronarios (Apacor): La accion voluntaria denominada “Corazones vo-
luntarios” se inicié en el Hospital tras la firma del convenio en 2012, dirigida a pacientes del Servicio
de Cardiologia. Es el resultado de un proceso de reflexion y puesta en practica por asociados de
Apacor, todos ellos pacientes rehabilitados en este Hospital, a fin de compartir con ellos un men-
saje de respeto y de experiencias vividas como enfermos.

> PayasoSalud: Tras la firma de un
convenio con la Consejeria de Sanidad
en 2014, PayasoSalud (asociacion sin
animo de lucro) desarrolla proyectos
de mejora de la salud para personas
enfermas a través de las técnicas pro-
fesionales del clown, la risa 'y el humor,
en colaboracion directa con el perso-
nal sanitario.

> Fundacion Aladina: Esta ONG se hizo cargo de la
construccidon de un Area Infantil para los pacientes
hospitalizados, anexa al Servicio de Pediatria, pues
a través del juego el nino estimula su imaginacion y
mejora su estado de animo, ampliando las activida-
des ludico-educativas que desarrolla el Hospital de
forma complementaria a los tratamientos médicos
convencionales. Para ello la Consejeria de Sanidad
firmo en 2014 un convenio de colaboracion con
la Fundacion. El Hospital dispone ademas de una
sala de espera especialmente decorada y equi-
pada para los ninos en las consultas externas de
Pediatria, gracias a la colaboracion de esta ONG.
FOTO 3. (te dejo en horiz/vertical para que €lijas)




De ayer a hoy
en el Hospital
de Getafe

Voluntarios de ONG y asociaciones que desarrollan su labor en el Hospital Universitario de Getafe.

Por otra parte en la linea de fomentar el acercamiento con el entorno proximo al Hospital y con las
diferentes Asociaciones de Pacientes relacionadas con el mismo, se han llevado a cabo diversas
actividades, de las que algunas de ellas se recogen en esta Memoria:

> 7 de Abril. Dia Internacio-

nal de la Salud: Exposicion
de fotografia del “Foro de la
Discapacidad” de Getafe,
Actuacion del “Coro sin Ba-
rreras” (lenguaje de signos)
de la Delegacion de Asuntos
Sociales y Familia, Depen-
dencia e Integracion de Ge-
tafe y Payasos de la Asocia-

cion FEDDIG 2008.




5 de Junio. Dia
Internacional del
Medio Ambiente:
Se instala el “Jar-
din de la Salud” en
reconocimiento a la
labor de las asocia-
ciones de pacientes
y voluntariado, que
estan representadas
por arboles, plantas
y flores, en colabo-
racion con el Ayun-
tamiento de Getafe.

> 19 de Octubre. Dia
Internacional del
Cancer de Mama:
Se realizan activida-
des de informacion
y divulgacion sanita-
ria y suelta de globos
en colaboracion con
la Asociacion Espa-
Aola contra el Cancer
y alumnos de 3° de
Educacion Social de la
Universidad Cardenal
Cisneros de Madrid.
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> 20 de Noviembre. Dia Inter-
nacional del Nino: El Servicio
de Atencion al Paciente, en co-
laboracion con la Asociacion
Sonrisas Naranjas, organizo ac-
tividades especiales dirigidas a
los nifos ingresados y que acu-
den a consultas y pruebas, de
forma que puedan ver el Hos-
pital como un sitio mas amable y cercano. Acudieron a visitar a los ninos Ironman y la “Legion
5017, formada por fans de la saga cinematografica Star\Wars.

> 5 de Diciembre. Dia Internacional del Voluntariado: Los voluntarios colabora-
ron en difundir su labor en el Hospital, con el apoyo del Ayuntamiento de Getafe a tra-
vés del Punto de Informacion del Voluntariado y de la Concejalia de Servicios Sociales.

ACTIVIDADES NAVIDENAS

En Navidad todo el Hospital y su comunidad
se vuelcan en hacer sentir la cercania a los
pacientes ingresados, a través de decora-
cion especial, actividades especificas, en-
trega de regalos, etc.

Angeles Garcia Sanchez.
Jefe del Servicio de Informacion y Atencion al Paciente.
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Buscando la excelencia

a Qué es calidad? Como todos los grandes conceptos, muchas veces sabemos qué queremos
6deoir aunqgue no resulte sencillo definirlo. Y asi sucede cuando Calderdn habla de la vida:

¢, qué es la vida? Un frenesi;
¢$,qué es la vida? Una ilusion,
una sombra, una ficcion.

Dificil definir los grandes conceptos. Con la calidad pasa lo mismo: podemos saber de qué habla-
Mos, aungue expresarlo concretamente es harina de otro costal.

Los metoddlogos de la calidad, al igual que otros grandes pensadores, como los fildsofos, tedlo-
gos,... Nos proporcionan herramientas con las que podemos intentar alcanzarla y nos previenen
ante los peligros de que el enfoque que tomemos ante este concepto sea nuestro propio punto de
vista antes del que tiene quien recibe el servicio que se presta (lamémosle paciente, usuario,...) 0
el de quien pueda verse, de alguna manera, afectado por nuestra actividad (lo que se denomina
“parte interesada”):; proveedores, aliados, sistema sanitario, sociedad,... Y es importante consi-
derar todos los puntos de vista, ya que si queremos acercarnos a un concepto complejo, del que
se conocen decenas de definiciones, no tenemos otra forma para intentar hacerlo honestamente.

Pero no siempre fue asi. En épocas anteriores, el concepto de “calidad” se hallaba restringido a
areas mucho mas concretas y faciles de abordar. Era la época del “control de la calidad” que, en
el caso de un hospital, podria definirse como ser capaces de identificar correctamente el proble-
ma de salud de una persona y establecer el tratamiento adecuado para eliminar ese problema o
mitigarlo. Se incluian indicadores de proceso definidos a partir del conjunto de estandares que
era necesario cumplir, necesarios sin duda para revisar la prestacion del servicio pero insuficientes
desde la perspectiva actual.

Cualquier aspecto con el que nos encontremos tiene multiples facetas que han de ser conside-
radas si queremos acercarnos, verdaderamente, a su conocimiento. Los grandes pensadores de
la calidad asi lo entendieron y aparecieron los conceptos de “aseguramiento de la calidad” y “ca-
lidad total” que consideraban, no solo el tratamiento o cuidados del paciente, sino otras activida-



des 0 acciones que se incidian
en el mismo: trato, alimentacion,
informacion completa y adecua-
da a sus conocimientos, respeto
a sus opiniones y decisiones...
Por decirlo de una manera grafi-
ca, de un concepto relativamen-
te sencillo como es “carbono,
translucido y blancuzco” hemos
pasado a un “cristal con talla bri-
llante” donde cada faceta despi-
de mdultiples brillos de distintas

tonalidades.
El Dr. Andrés Esteban y la Dra. Pilar Ferndndez Segoviano, unos de los primeros

Nuestro hospital tiene ya una impulsores de la calidad asistencial en el SNS.

respetable andadura: 25 anos por los que han ido sucediéndose las diferentes perspectivas de
la calidad. En aquel ya lejano 1991, como hoy, se realizaban grandes cosas: se trataba de apli-
car, en cada caso el mejor tratamiento disponible y nunca se consideraba que se habia llegado
a una meta, cada vez se pretendia hacerlo mejor, aplicando mejores tratamientos. Para ello, era
necesario realizar investigaciones que permitieran alcanzar ese objetivo. Asimismo, nacimos con
vocacion docente, pregrado y postgrado. Todo ello conforma, hoy en dia, la triple base sobre la
que se soporta nuestro hacer diario y que, por ello, esta plasmada en nuestra Mision (disponible
gratuitamente en la intranet y pagina web).

“Tempus fugit” proclaman los sucedaneos de relojes decimononicos; “the times they are a-
changin’” proclama Bob Dylan vy, ciertamente, los tiempos estan cambiando. Con el nuevo mi-
lenio se comienzan a realizar acciones encaminadas a incorporar la calidad como un concepto
amplio en la forma de hacer del hospital. La linea n° 5 del Plan Estratégico de 1999 establece
que hay que “garantizar la calidad” y, para ello, es necesario entre otras acciones, “medir la
calidad percibida por el paciente, establecer un sistema adecuado de indicadores, potenciar la
formacion continuada, mejorar la informaciéon pacientes y familiares, ...”

Dentro de las acciones que se comenzaban a realizar en agquel momento se encontraba la in-
corporacion de la encuesta posthospitalizacion, recientemente adaptada al ambito espanol. En
aquel mismo Plan se decia que, en esta encuesta, se obtenia un bajo nimero de contestacio-
nes, lo cual la convertia en un “instrumento insuficiente a la hora de conocer la satisfaccion del
paciente”.
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Hospital Universitario de Getafe

' JORNADA INTERHOSPITALARIA DE
GESTION DE LA CALIDAD

Cartel anunciador de la I Jornada de Calidad del Hospital, en la que se
entregaron los primeros premios a la mejor idea.

En ese momento se produce una in-
flexion. Desde la Direccion del hospital
se comienzan a potenciar los sistemas
de gestion de la calidad, ampliando el
punto de vista del control de la calidad
entonces existente (aplicacion de es-
tandares y andlisis de su cumplimiento)
hacia el aseguramiento de la calidad,
entendida como la forma de actuar en
todos los aspectos de la prestacion del
servicio, de manera que este no falle.

Se comienzan a definir los procesos que
conforman la actividad de determinados
Servicios del hospital junto con un siste-
ma que asegure que se revisan de for-
ma continua, incorporando la opinidén de
pacientes y familiares (“cliente externo”) y
del propio profesional (“cliente interno”).
De esta manera, en 2006 se certifican los
dos primeros procesos del hospital se-
gun la Norma ISO 9001. Y con el objetivo
de fomentar la aportacion de todos los
trabajadores, desde 2007 se convocan

los Premios a la mejor idea en calidad asistencial, que, desde 2015, constan de tres categorias:

Mejor idea a desarrollar, Mejor idea puesta en marcha el ano anterior y Mejor proyecto de Mejora

de la Eficiencia puesto en marcha o desarrollado el ano anterior.

Poco después, se plantea la necesidad de conocer la opinion de todos aquellos con los que, de

una manera u otra, nos relacionamos y estan afectados por nuestra actividad y asi, en 2008 ha-

cemos la primera definicion de nuestras partes interesadas: pacientes y familiares, trabajadores,

municipio, Consejeria de Sanidad, proveedores, aliados, sociedad en general.

Desde ese momento, es fundamental el establecimiento de relaciones de confianza mutua, o

mas transparentes posible, con todas ellas, o que nos lleva a publicar, en 2009, nuestra primera

Memoria de Responsabilidad Social.



Para asegurarnos de que estableciamos relaciones con todas las partes interesadas y mejora-
bamos en las mismas, incorporamos el Modelo EFQM de Excelencia en la gestion. Este modelo
permite, ademas, realizar un analisis en profundidad de cada organizacion mediante autoevalua-
ciones sistematicas a partir de las cuales se establecen Planes de Mgjora.

En 2009 conseguimos el Sello 400+ de Excelencia (0 Sello de plata) y, en 2011, el Sello 500+
(o de Oro), siendo el primer hospital de nuestra complejidad en conseguirlo en este pais. Desde
entonces, el Sello 500+ se ha renovado en 2013 y 2015, aumentando la puntuacion obtenida en
cada ocasion.

o Comunidad de Madrid
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Profesionales del Hospital junto al consejero de Sanidad y el alcalde de Getafe en el acto de entrega del Sello 500+, primer Hospital puiblico en
obtenerlo en Esparia.

Uno de los pilares del Modelo EFQM es la gestion por procesos. Hasta 2015 se habian definido
16 procesos por parte de los grupos de diseno y mejora (mas de 150 personas, que trabajan

en su definicion, mantenimiento y establecimiento de acciones de mejora, incorporando las
opiniones y expectativas de los usuarios). Todos ellos se han certificado segun la Norma ISO
9001 e implican a unos 1100 trabajadores.

Para poder desarrollar otros aspectos del Modelo EFQM, el hospital se planted, a partir de 2011,
que era necesario actuar de forma responsable a nivel ambiental. Asi, desde 2012 tenemos cer-
tificado, segun la Norma ISO 14001, el sistema de gestion ambiental del hospital, en el cual se
trabaja, entre otras, en dos grandes lineas: la adecuada segregacion y minimizacion de residuos y
el ahorro energético.



De ayer a hoy
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de Getafe

Impulsando otra de las bases de nuestra actividad, la investigacion, en 2013 el Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria de nuestro hospital disenoé el sistema de gestion de la 1+D+i, el cual certifico en
2014 segun la Norma UNE 166002. Este sistema permite demostrar la transparencia en la gestion
de nuestra investigacion e incorporar la innovacion como pieza fundamental en el desarrollo del
Instituto y de todo el hospital.

Nuestro objetivo a partir de ahora consiste, como no puede ser de otra forma, en seguir mejo-
rando de forma continua. Establecer relaciones de transparencia y confianza mutua con nuestros
aliados para una relacion mutuamente beneficiosa. Seguir explorando nuevas formas de conocer
los requisitos de todas las partes y, en especial, de los usuarios. Identificar y analizar los riesgos
para establecer planes de accion que minimicen su probabilidad de ocurrencia y, en fin, dar cabida
a las iniciativas que surjan de todos los trabajadores ya que si se quiere acometer la empresa de
la mejora solo puede hacerse con el compromiso y la aportacion de todos.

Hiagpilal Univirailana

[] A8 T eate

Profesionales del centro posan con las acreditaciones y premios otorgados en la VIII Jornada de Calidad con motivo del 25 Aniversario del
Hospital.

. . Dr. Joaquin Gonzalez Revalderia

4 :. . Coordinador de Calidad Hospital Universitario de Getafe.
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Comision de Transfusiones Comision de Tumores
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Comision de Hospitalaria contra la Violencia
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Comision de Farmacia

Comité de Atencion al Dolor Comision de Calidad de los Cuidados
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Admision y Documentacion Clinica

EI Servicio de Admision y Documentacion Clinica es un servicio multidisciplinar, adscrito a
la Direccion Gerencia, en el que tienen cabida profesionales sanitarios y no sanitarios de
distintas categorias y estamentos, integrados en el mismo equipo de trabajo, con una unica
dependencia funcional en la Coordinadora del Servicio.

Durante los 25 anos de andadura, este servicio se ha encargado de la gestion, organizacion y evalua-
cion de los procesos asistenciales asi como de la gestion de la Documentacion que éstos generan.

Respecto a la Gestion de la Documentacion Clinica, en el ano 2004 se construye el nuevo archivo
general en el edificio anexo, tratando de resolver los problemas de espacio que habia para alma-
cenar todas las historias clinicas que estaban en tres ubicaciones diferentes. Ademas, en 2005
se realiza el traslado y archivado a triple digito de las Historias Clinicas activas, permitiendo una
gestion mas rapida y eficaz del Archivo. Desde aqui, ademas de custodiar las Historias Clinicas,
por el momento en papel, y de facilitar el acceso a las mismas a nuestros profesionales, con fines
asistenciales o de investigacion y docencia, facilita el gjercicio de los derechos ARCO (“derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion”) por parte de los usuarios.

Dentro del Ambito de Gestién de pacientes, en el afio 2006 se realizé “la gran obra” de reforma del
servicio de admision. Con esta remodelacion, acercamos los espacios de todo el servicio, mejorando
la zona de citas, aumentando el n° de ventanillas de citacion, asi como el espacio entre ellas y los des-



pachos de trabajo interno para canalizaciones, agendas y hospitalizacion. En la zona de gestion de
Lista de espera, se crearon despachos para trato individualizado al paciente, mejorando la percepcion
de los usuarios.

En el ano 2012, instauramos la cita diferida. Con este servicio, ofrecemos al paciente que no puede
esperar, enviarle la cita por correo.

A5

A partir de octubre de 2012, empezamos a formarnos en gestion por procesos, hecho que nos llevo
a sumarnos, como un servicio mas a la Certificacion del Hospital por la Norma 1ISO 9001-2008 en
febrero de 2014.

Desde entonces, mantenemos nuestra forma de trabajar por procesos, renovando nuestra certifica-
cion en febrero de 2016.

Desde octubre de 2015, nos hemos incorporado a la Notificacion Telematica de los nacimientos al
Registro Civil, facilitando a los padres el imprescindible tramite del registro de los Recién Nacidos.

Nuestro proximo gran reto es participar en la implantacion de la Historia Clinica Electronica, mi-
grando todo nuestro sistema informatico al nuevo gestor de pacientes. Con ello, intentamos llegar
a facilitar al maximo los tramites tanto a nuestros usuarios internos como a los externos.

El servicio de Admision y Documentacion Clinica, lleva 25 anos ayudando al Hospital a trabajar por
y para nuestros pacientes.



Servicios
asistenciales

Alergologia

La Unidad de Alergologia del Hospital Universitario de Getafe se crea en el mes de Junio de
2004 para satisfacer la demanda de los pacientes alérgicos del Area 10. Actualmente cons-

tituye la Unidad de Referencia para la demanda alergoldgica de los municipios de Getafe y Pinto.
Desde entonces, viene realizando su actividad atendiendo a pacientes alérgicos de cualquier edad
y etiologia, de acuerdo a los criterios de maximo rigor cientifico, calidad asistencial y eficiencia.

En los ultimos anos se estan produciendo importantes avances terapeuticos en el control de las
enfermedades alérgicas. En la actualidad, el diagndstico molecular permite realizar diagndsticos
mas exactos en Alergologia y por tanto instaurar medidas terapéuticas mas acertadas, dirigidas
a un tratamiento personalizado. En la Unidad de Alergologia a lo largo de estos anos hemos ido
incorporando estos avances a nuestra practica clinica diaria, con el fin de ofrecer al paciente
siempre una atencion con la maxima calidad.



Nuestra actividad asistencial la llevamos a cabo en el area de consultas externas, actualmente
contamos con 3 facultativos especialistas en Alergologia y 3 enfermeras asignadas a la unidad
en horario de manana y tarde, asi como en el Hospital de Dia donde se realizan pruebas diag-
nosticas y terapéuticas de riesgo.

Desde su inicio hemos colaborado con la formacion de especialistas en Medicina del Trabajo y
recientemente de Neumologia, mediante rotaciones en nuestro servicio.

En referencia a la actividad investigadora, durante estos anos hemos participado activamente
llevando a cabo ponencias en congresos nacionales (SEAIC) e internacionales (EAACI) y reu-
niones autondémicas de la Sociedad Madrid-Castilla La Mancha de Alergologia e Inmunologia
Clinica. Hemos contribuido en el area docente ademas con diversas publicaciones cientificas
anuales en revistas vy libros de la especialidad, asi como impartiendo diversas sesiones clinicas
en el hospital. Los diversos miembros del servicio se encuentran incluidos en grupos de trabajo
especificos, como el Comité de Alergia a Alimentos y el Comité de Alergia a Medicamentos de
la SEAIC.



Servicios
asistenciales

Analisis Clinicos

Como dijo el poeta “se hace camino al andar”. Pues si 25 anos ya caminando juntos, 25 anos

que, algunos (otros muchos, la mayoria, se han ido incorporando mas tarde), dejamos nues-
tro antiguo y querido Hospital Central de Cruz Roja en Madrid para venir al nuevo y hoy también,
para todos, querido Hospital Universitario de Getafe.

El nuevo proyecto, se percibid que podria suponer una experiencia muy positiva, nuevos retos,
mas y mejor tecnologia, nuevos companeros y con esa ilusion se inicié este proceso en aquella
lejana primavera de 1991.

Durante este periodo, el Servicio de Andlisis-Bioguimica Clinica, ha procurado realizar la Mi-
sidn que le corresponde a un Laboratorio Clinico en su aspecto asistencial que es generar la
informacion para ayudar a nuestros companeros los clinicos a mejorar la salud de los usuarios.



Esta informacion necesaria es la traduccion de los aproximadamente 120 millones de resultados
obtenidos de las mas de 10 millones de solicitudes recibidas.

Estamos en un Hospital Universitario y no se ha descuidado, en estos anos, la parte docente,
donde se han formado mas de 40 residentes. En cuanto a la labor investigadora, ha sido y sigue
siendo un aspecto de especial importancia para el servicio, como lo demuestra nuestra partici-
pacion en decenas de proyectos de investigacion, colaboracion en tesis doctorales, asi como
la estrecha relacion que hemos mantenido antes con la Unidad de Investigacion y ahora con el
flamante Instituto.

En un periodo tan dilatado de tiempo, hemos sido pioneros en algunos aspectos dentro y fuera
del Hospital. Asi si nos situamos en 1991, el Area Sanitaria 10, contaba con tres Laboratorios
(Centro de Especialidades de los Angeles (Getafe), Centro de Especialidades de Isabel Il (Parla)
y el del Hospital). Sabiendo que los recursos son siempre escasos y siempre finitos, se decidio
centralizar en un Unico Laboratorio, el del Hospital, para conseguir por economia de escala ha-
cer una gestion mas eficiente. En este aspecto fuimos los primeros en la Comunidad de Madrid,
adelantandonos una década al resto de areas sanitarias.

Junto a la Gestion econdmica, siempre nos preocupd la Calidad del servicio que prestamos y
sabiendo que la mayorfa de los errores en el Procedimiento Analitico se produce en el Area
de Preanalitica (extracciones, transporte, centrifugacion, etc.), se vio como una oportunidad la
certificacion con las Normas ISO 9001, siendo los primeros del Hospital en el ano 2006.

Todo lo realizado en estos 25 afos no hubiera sido posible sin el esfuerzo, dedicacion y prepa-
racion de todos los miembros del Servicio y la colaboracion del resto del Hospital; para todos
ellos un cordial saludo y mi mas sincero agradecimiento.
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Anestesiologia y Reanimacion

| Servicio de Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor constituye un servicio nuclear
Edentro de un hospital, sobre el que pivota toda la actividad quirdrgica. Por otra parte, cada
dia se extiende mas su labor fuera del area quirdrgica dando apoyo tanto en pruebas diagnosti-
cas y terapéuticas como en el tratamiento del dolor agudo y crénico.

A lo largo de estos 25 anos nuestro Servicio ha crecido mucho tanto en personas, en conocimien-
tos y en areas de competencia. Parece que fue ayer, han pasado volando, y los que abrimos este
hospital somos mas viejos. La plantilla ha crecido desde tener 11 adjuntos a 32 en la actualidad.
Se han incorporado ademas residentes formados por nosotros y adjuntos de otros centros, 10 que
ofrece un equipo variado y con un amplio abanico de conocimientos que es enriquecedor para
todos. También hay algunos que se han jubilado, o se han marchado a otros centros.

Todos los anestesistas que han pasado por Getafe han aportado su carisma y dejado su impronta,
y en 25 anos, ha creado un equipo compacto, con alta profesionalidad y que siempre piensa en el
paciente como la persona, por la que se ofrece el estudio y el esfuerzo.



La formacion de los residentes ha ido mejorando,
siendo la actividad docente uno de los pilares sobre
los que el servicio se ha sustentado. Sesiones mo-
nograficas, en colaboracion con otros servicios para
preparar mejor a los pacientes, y los cursos que
desde hace anos se realizan, son motivo de orgullo.
Somos conocidos en Espana y fuera de ella, por las
importantes aportaciones en el terreno de la anes-
tesia loco-regional y en la via aérea dificil, y nuestra
experiencia se comparte en nuestros cursos nacio-
nales e internacionales desde hace 13 anos.

Las comunicaciones a congresos Y la participacion en eventos relacionados con la especialidad se
fomentan desde la jefatura, tanto a residentes como adjuntos, por considerar que un servicio debe
mantenerse formado, para poder aportar innovaciones e iniciativas que le hagan progresar y mejorar
la asistencia.

Se ha ampliado la cartera de servicios, incorporandose técnicas en quiréfano y para el tratamiento del
dolor, proporcionando alivio a pacientes que antes no tenian opciones. La colaboracion interdisciplinar
es nuestro lema, y asi con Cirugia General se ha iniciado el fast-track en el cancer de colon que consi-
gue mejorar la recuperacion de los pacientes y facilitar el alta mas precoz con menos complicaciones,
asi como en la cirugia de obesidad morbida, con altas entre 24 y 36 horas. La anestesia de los ninos
con osteogénesis imperfecta, en colaboracion con traumatologia y pediatria hace que seamos el
hospital con mas experiencia en dicha patologia, con resultados excelentes. Las craneotomias con el
paciente despierto que realiza Neurocirugia facilita la reseccion con indemnidad de lesiones funciona-
les, y la cirugia de las grandes deformidades de columna vertebral con control de los neurofisidlogos,
han hecho de Getafe, uno de los centros de referencia nacional para estos pacientes.

Hoy no se entiende que un paciente pase dolor en una prueba diagnostica. Por ello el anestesista es
una figura cada vez mas necesaria fuera de los quiréfanos, incrementando la calidad y satisfaccion
de nuestros clientes.

Por ultimo, recalcar que la participacion en la preparacion del paciente, en los procedimientos anestési-
COs agjustados a la patologia y al paciente, y nuestro papel primordial en el area de la reanimacion posto-
peratoria, han potenciado la cirugia ambulatoria, alcanzando este ano el 58% de nuestras cirugias, con
una morbilidad y unos resultados de estancias, que son muy buenos y seguiremos mejorando.

Los 25 anos que han pasado han sido estupendos, hemos trabajado, pasado sueno en las guardias
y sufrido con las intubaciones dificiles y las urgencias, pero también han sido estupendos en com-
panerismo y en aprendizaje, en satisfaccion por los resultados en los pacientes y en lo que hemos
sembrado en nuestros residentes. Esperemos que dentro de otros 25 anos, los resultados que se
muestren sean igual de fructiferos.



25 anos Servicios

« GETAFE . .
E{ospital Universitario aS|StenC|a|eS

Angiologia y Cirugia Vascular

Resulta un desafio expresar con acierto en unos breves comentarios las experiencias vividas
en los 25 anos de trayectoria del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Uni-

versitario de Getafe. La celebracion del 25 Aniversario debe poder plasmar esencialmente la
ilusion y dedicacion de los profesionales que han integrado este servicio y la colaboracion del
resto del Hospital, que ha posibilitado la realidad actual del mismo. En este grupo de profesio-
nales se integran todos: cirujanos, enfermeras, secretaria, auxiliares, celadores...etc., que han
colaborado con su esfuerzo diario a que hoy nos sintamos satisfechos del camino recorrido.

Las primeras dudas e incertidumbres que nos planteabamos ante el traslado desde el Hospital
de La Cruz Roja, se trasformaron en ilusion por impulsar un Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular moderno y de primer nivel, que integrara nuevos profesionales en un equipo cohesio-
nado, objetivo éste no siempre facil de lograr. El Servicio ha formado en este tiempo 25 nuevos



especialistas que han ido sembrando nuestro estilo de entender la practica de la cirugia vascular
en muchas Unidades y Servicios del pais. A otros, los hemos podido retener en nuestro hospi-
tal formando el nucleo de lo que ahora somos y el germen del futuro. Todos los miembros de
nuestro grupo ejercen de forma integral la especialidad, desde el diagnostico no invasivo hasta
las complejas intervenciones de cirugia convencional.

A finales de los anos 90 y coincidiendo con el traslado del servicio y la apertura de nuestro Hos-
pital, acontece un hecho que trasformara la esencia de la especialidad. En septiembre de 1990
se coloca en occidente, la primera protesis adrtica percutanea en el tratamiento de un aneuris-
ma. Nuestro grupo ha sabido integrarse en este proceso de trasformacion y en la actualidad el
50% de los tratamientos, sin olvidar la excelencia de la practica quirdrgica convencional, son
endovasculares siendo pioneros en algunas técnicas.

Desde la direccion del Servicio siempre ha sido objetivo principal, inseparable de la practica
clinica, el impulso de la investigacion. Las lineas de investigacion del Servicio, plasmadas en
trabajos admitidos en las revistas mas prestigiosas de la especialidad nos han situado en primer
plano. Los reconocimientos alcanzados en premios y distinciones, atestiguan el mérito vy refle-
jan el trabajo de los miembros del grupo. Gracias al impulso recibido por el equipo directivo del
Hospital, el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular se ha integrado en el proyecto del Instituto
de Investigacion, como grupo consolidado y también como grupo emergente con nuevas lineas
de trabajo que se proyectan en un desafiante futuro.

En el area asistencial recientemente hemos desarrollado dos nuevas unidades de Rehabilitacion
Vascular y del Pié Diabético.

Esta breve exposicion de lo que somos, se debe tanto a los que estuvieron como a los miem-
bros actuales del Servicio, contribuyendo todos ellos a los logros alcanzados y manteniendo la
ilusion para continuar la labor emprendida.
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Bloque Quirurgico

Ya hace 25 anos que el quirdfano del Hospital de Getafe empezd a funcionar. Aquello repre-

sento, sin duda, un gran hito para el municipio ya que a partir de entonces los ciudadanos
recibirian una asistencia sanitaria de alta calidad sin tener que desplazarse a Madrid.

El personal que al principio formd parte del bloque ya era un equipo, con experiencia y un de-
mostrado buen hacer, y segun las necesidades, se ha ido incorporando personal procedente de
otros centros o formados aqui durante sus estudios, con la consiguiente aportacion que cada
uno ha ido haciendo y asi se ha conseguido crear un gran equipo que dia a dia demuestra su
profesionalidad, su interés por seguir avanzando, buscando acciones de mejora para conseguir
un trabajo cada dia mas eficaz y eficiente, optimizando los recursos disponibles y velando por
el bienestar y la seguridad del paciente.



En la estructura del bloque hemos ido evolucionando, cabe destacar la transformacion de qui-
rofano tradicional a “inteligente”, la creacion de la unidad de Cirugia Sin Ingreso, la conversion
de cobertura quirurgica textil a desechable, la implantacion de la hoja de verificacion quirdrgica
(checklists) para la deteccion precoz de posible errores, la informatizacion de todos los registros
del proceso, la centralizacion del lavado y preparacion del material quirdrgico, todo ello destina-
do a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios.

Recientemente se ha terminando la elaboracion del Proceso del Bloque Quirlrgico, con la par-
ticipacion de un grupo multidisciplinar, con el fin de estandarizar las acciones y unificar los cri-
terios de los cuidados que el paciente va a recibir desde la entrada hasta la salida del bloque,
reduciendo asi la variabilidad y permitiéndonos detectar oportunidades de mejora continua.

Cabe resaltar la especial dedicacion, profesionalidad y entusiasmo del personal de enfermeria
de los quiréfanos, de la unidad de reanimacion, de la unidad cirugia sin ingreso y de centro de
esterilizacion, consiguiendo entre todos que se preste una atencion de alta calidad asistencial y
humana.
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Cardiologia

EI Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Getafe (HUG) inicio su actividad con la
del Hospital en el verano de 1991, tras el traslado de la practica totalidad del equipo médico

y de Enfermeria del Hospital Central de la Cruz Roja. Durante el ano anterior se trabajo en el
diseno funcional y espacio fisico que ocuparia el Servicio en el nuevo HUG lo que permitid op-
timizar la localizacion de las distintas areas con las que comenzo a funcionar (Hospitalizacion,
Unidad Coronaria, Laboratorio de Electrofisiologia, Exploraciones no Invasivas y consultas) con-
siguiéndose una gran agilidad funcional.

Durante las dos décadas siguientes el Servicio alcanzo hitos en multiples areas. En el HUG se
continuaron las lineas de investigacion sobre arritmias auriculares que condujeron a la descrip-
cion del circuito del fluter auricular y su tratamiento por medio de la ablacion. Estos conceptos y
metodologia marcaron un camino nuevo al tratamiento de estas arritmias y convirtieron el HUG
en centro de referencia nacional e internacional para el estudio y tratamiento de esta patologia.
Otra linea en la que se destaco fue la estimulacion cardiaca fisiologica, siendo el servicio pionero



en Espana en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca por estimulacion del ventriculo izquierdo
(Rev Esp Cardiol 2000). Como prueba clara de este liderazgo, el Servicio ha mantenido un Cur-
so de Arritmias y Electrofisiologia clinica que este ano cumple la 282 edicion. Ademas, durante
este periodo se establecieron fluidas relaciones con Atencion Primaria, un programa postgrado
de residentes excelente que ha permitido formar cardidlogos de alto nivel, tener una completa
cartera de servicios en técnicas de imagen cardiaca y haber sido pioneros en la informatizacion
del Servicio (confeccion de un programa informatico basado en el RSIGMA, financiado como
proyecto FIS en 1991 que sirvid para gestionar toda la informacion clinica del Servicio de Car-
diologia hasta 2008).

En la dltima década se completo la dotacion con la puesta en marcha en 2012 de un programa
de hemodinamica y cardiologia intervencionista basado en la colaboracion intrahospitalaria (S° de
Radiologia) e interhospitalaria (H. U. Puerta de Hierro), apoyado por la Consejeria de Sanidad
en su linea de optimizacion de recursos. Su excelente funcionamiento ha hecho que en el ano
2015 haya sido reconocido oficialmente por el Ministerio de Sanidad y el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud como Buena Practica (“practica a imitar”). Por ultimo, durante el
ano 2014 se puso en marcha de una Unidad de Rehabilitacion Cardiaca.

En los proximos anos es objetivo del Servicio mantener el prestigio de su unidad de arritmias,
modernizar su area de imagen y expandir cuantitativa y cualitativamente la cardiologia interven-
cionista con la ayuda de su area central que es la clinica y potenciar la investigacion clinica en el
campo de la cardiopatia isquémica, las arritmias y la gestion clinica.
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Cirugia General y del Aparato
Digestivo

EI Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo ha estado siempre en la vanguardia de
la cirugia en nuestro pais.

En la labor asistencial fue pionero en la distribucion del servicio por areas de capacitacion vy la
creacion de unidades especializadas multidisciplinares como la Unidad de Mama, la de Obesidad
Morbida o la de Proctologia. Esta forma de organizacion ha supuesto un avance mas hacia la inte-
gracion de los conocimientos de los diferentes profesionales para la mejora de la calidad ofertada
a los pacientes al adquirirse mayor experiencia y capacitacion.

Ha destacado en laimplantacion de técnicas laparoscopicas, como la colecistectomia siendo de elec-
cion desde 1993, y en técnicas minimamente invasivas de alta complejidad como el TEM (microciru-
gia transanal endoscopica) siendo el primer hospital de la Comunidad de Madrid donde se introdujo.
En la actualidad, las intervenciones abdominales y la obesidad morbida se hacen de modo rutinario
por laparoscopia, Io que supone una mejora en recuperacion y resultados de los pacientes. También
ha sido pionero en la introduccion de técnicas como la dusctoscopia en la extirpacion de lesiones



mamarias via endoscopi-
ca, 0 en la realizacion de la
ecografia intraoperatoria en
el cancer de tiroides.

En la cirugia hepatica ha
destacado en la implanta-
cion de las técnicas mas
novedosas como la em-
bolizacion portal, radio-
frecuencia, cirugia en dos
tiempos, hepatotomias y la
cirugia laparoscopica.

Desde el punto de vista de la docencia y la investigacion, el Servicio de Cirugia General desde su
comienzo ha destacado como organizador de multiples cursos y congresos a lo largo de estos 25
anos, con gran prestigio dentro del ambito nacional e internacional. Datos que lo avalan son los 26
cursos ATLS (Advanced Trauma Life Support) del Colegio Americano de Cirujanos, 20 de cirugia
laparoscopica experimental para residentes, 15 de cirugia de la hernia inguinal, 15 de cirugia de
la eventracion laparoscopica, 4 de suturas y heridas para médicos de urgencias, 2 de proctologia
para Atencion Primaria, 2 de cirugia laparoscopica basica para residentes y uno de atencion inicial
al enfermo politraumatizado para Atencion Primaria. Ha organizado dos Jornadas quirdrgicas de
patologia mamaria, el | Curso Internacional de Atencion al Enfermo Politraumatizado y el 9% Congreso
de la Sociedad Esparnola de Cirugia de la Obesidad.

Su interés en el aspecto cientifico se completa en este tiempo con la presentacion de mas de mil co-
municaciones a congresos, 50 publicaciones, participacion en ensayos clinicos, colaboracion en so-
ciedades cientificas y premios nacionales e internacionales por parte de sus facultativos y residentes.

Ha sido innovador en modelos de gestion como la UQAR (Unidad quirdrgica de alta resolucion), y en
incorporar protocolos novedosos como los de rehabilitacion multimodal que mejoran los resultados
en eficiencia y la satisfaccion de los pacientes.

Algunos cirujanos del Servicio han llegado a presidir sociedades cientificas nacionales e internacio-
nales y han formado parte como presidentes y vocales de la Comision Nacional de la especialidad y
de otros grupos de trabajo del Ministerio de Sanidad.

En la docencia pregraduada, ha sido el primer servicio en realizar técnica de evaluacion ECOES
(Evaluacion clinica objetiva estructurada) con pacientes reales, y en la docencia postgraduada ha
facilitado la formacion a 41 residentes.



Servicios
asistenciales

Cirugia Ortopedica y Traumatologia

EI Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia nacié con la aspiracion de atender de una
forma integral las necesidades en el campo de la especialidad, de todos nuestros pacientes.
Desde un primer momento fuimos un servicio con vocacion de vanguardia, abierto a cualquier
paciente, de dentro o de fuera del area y abarcamos todas las areas de la especialidad. Nos
preocupamos siempre de revisar de forma sistematica nuestra propia actividad y comunicar-
la en distintos foros, llegando a ser el hospital espanol que mas comunicaciones presentaba
en nuestro congreso nacional. Tuvimos residentes desde el primer dia, al trasladarse los del
Hospital de la Cruz Roja, interiorizando como una de nuestras principales preocupaciones la
docencia; tenemos el orgullo de que anos tras ano, nuestros residentes estan especialmente
reconocidos alla donde acaban. Durante los primeros anos, se convirtieron en cita obligada a
nivel nacional las “Reuniones sobre Patologia Quirdrgica Osteoarticular”, que contaron con los
ponentes internacionales de mayor prestigio.



La seccion de columna despuntd muy pronto en el tratamiento de las deformidades del raquis,
en lo que continlia siendo una referencia nacional e internacional. La ortopedia infantil consiguio
ser la referencia para todos los hospitales del sur de Madrid y el hospital llegd a ser reconocido
como el centro de mayor experiencia nacional en osteogénesis imperfecta y, en relacion con
la ortopedia del adulto, vivimos en los primeros anos la universalizacion de las artroplastias de
cadera y rodilla y posteriormente de los recambios debemos reconocer la alta calidad técnicay
la especial atencion prestada al bienestar del paciente alcanzada en estos campos.

Han pasado por el servicio una gran cantidad de profesionales entre residentes, médicos, en-
fermeras, auxiliares, celadores y administrativos que han ido aportando cada uno su grano de
arena a lo que en este momento somos: un servicio comprometido por encima de todo en la
atencion y cuidado de nuestros pacientes, poniendo siempre primero nuestra ilusion y conoci-
miento y después todos los medios técnicos disponibles para que nuestros pacientes tengan
la mejor sanidad posible.
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Cirugia Plastica

Es indudable que toda la ciencia médica ha avanzado en las ultimas décadas, y la Cirugia
Plastica de nuestro hospital en estos 25 anos no se ha quedado atras. Las mejoras en los
materiales, el desarrollo tecnoldgico, el mejor conocimiento de la anatomia y de la vasculariza-
cion, el desarrollo de habilidades y técnicas quirdrgicas, han permitido que aumente la supervi-
vencia y los resultados en campos tan diferentes como en los pacientes con quemaduras, en
reconstrucciones mamarias o en la cirugia de cabeza y cuello, por ejemplo.

En el ambito del paciente quemado, los avances han sido fundamentales en la mejora de la su-
pervivencia, tanto en la faceta médica de los cuidados intensivos como en la parte quirdrgica:
aplicacion de técnicas de ingenieria tisular (cultivos de queratinocitos, piel completa cultivada,
uso de células madre); mejora en el desarrollo de apdsitos biolégicos y sintéticos; mejoras en
las técnicas de desbridamiento quirdrgico y enzimatico; incremento del ahorro sanguineo en



las cirugias gracias a infiltracion de tejidos con soluciones vasoconstrictoras; impulso en las
técnicas reconstructivas empleando tejidos propios del paciente y materiales biosintéticos, etc.
Destacar ademas el esfuerzo realizado para desarrollar un proceso de mejora continua de la
calidad en la atencion a estos pacientes que integra a todos los profesionales implicados en el
tratamiento.

En cuanto a la reconstruccion en el cancer de mama, se ha pasado del empleo casi exclusivo
de la técnica de expansor-protesis de forma diferida, a un desarrollo exponencial de otros mé-
todos en reconstrucciones inmediatas y diferidas que emplean tejidos autdlogos, iniciadas por
el dorsal ancho, seguidas por el TRAM pediculado, y actualmente centradas en la técnica del
DIEP, pero pudiendo emplear otras zonas del cuerpo para reproducir una mama. Este desarrollo
de técnicas microquirdrgicas es, probablemente, el mayor avance en la cirugia plastica de las
ultimas décadas ya que permite, minimizando las secuelas de la zona donante, reconstruir la
practica totalidad de defectos del cuerpo, incluso los que suponen una pérdida en la funcion
(en mama, miembro superior o inferior, cabeza y cuello, abdomen, etc.) con tejidos del propio
paciente, con las ventajas que ello supone.

Otros mejoras menos conocidas son: tratamiento quirdrgico del linfedema gracias a transfe-
rencia microquirdrgica vascularizada de ganglios linfaticos y a anastomosis linfatico-venosas;
empleo de transferencia de grasa autéloga para reconstruccion de defectos de diversas zonas
del cuerpo como mama, cabeza y cuello, miembro inferior.

El Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Getafe puede expresar con orgullo que todas
estas técnicas han sido y son empleadas en el tratamiento de sus pacientes, mostrando el alto
nivel de capacitacion que posee.
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Cirugia Toracica

La Seccion de Cirugia Toracica del actual Hospital Universitario de Getafe procede de la esci-
sion del Servicio de Cirugia General y Toracica del Hospital de la Cruz Roja. Desde entonces
se llevan a cabo tres aspectos importantes durante los ultimos 25 anos.

Por un lado, la labor asistencial ha virado de manera importante debido a la realizacion de técni-
cas quirdrgicas de mayor peso dentro de la cirugia oncologica. Actualmente hemos desarrollado
un protocolo de cirugia minimamente invasiva con resultados notables.

El segundo aspecto a destacar es la incorporacion y desarrollo de la investigacion dentro de
esta seccion. Proyectos como el distress pulmonar experimental a nivel de investigacion basica
esta liderando una de las lineas mas importantes.



En cuanto al tercer aspecto ha sido la incorporacion de la Universidad, cuyos alumnos desarro-
llan su labor academica en nuestra seccion rotando por quirdfanos, planta y consultas externas.
Actualmente son 50 el numero de alumnos que anualmente son formados en Cirugia Toracica.

Durante estos ultimos ocho anos hemos participado en los congresos nacionales e internacio-
nales de nuestra especialidad en forma de moderacion de mesas redondas, ponencias y expo-
sicion de diferentes trabajos de investigacion realizados en el departamento de Biomedicina de
nuestro hospital.

No hemos descuidado la formacion continuada fuera de nuestro pais habiendo visitado diver-
sos hospitales norteamericanos entre los que destacamos el St. Luke's-Roosevelt Hospital, y el
Mont Sinai Hospital en Nueva York para el aprendizaje y desarrollo de lobectomias por videoto-
racoscopia.

Todos los miembros de este servicio desde el ano 2008 han participado en los diferentes es-
tamentos del centro en forma de Comisiones Clinicas, o como vocales de la Junta Técnico
Asistencial.

Nos hemos propuesto mejorar la organizacion de la seccion adecuando la prestacion de ser-
vicios a la realidad de la CAM, asi como la utilizacion de medios diagnésticos y terapéuticos,
aumentar la eficacia de los recursos e incorporar innovaciones tecnolégicas y de comunicacion
entre las que incluimos la futura aplicacion de la historia clinica electronica.
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Consultas Externas

La actividad ambulatoria es, sin duda, un punto clave dentro de las organizaciones sanitarias.
El Hospital Universitario de Getafe, junto con sus centros de especialidades de Getafe y
Pinto dan respuesta a esta actividad.

Durante estos 25 anos, el area ambulatoria del hospital y 1os centros de especialidades ha evo-
lucionado, incorporando servicios nuevos como Anestesia, Unidad del Dolor, Alergologia (con
su Hospital de Dia), Unidad de Obesidad Morbida e incorporando nuevas tecnologias que han
permitido aumentar su cartera de servicios como ha sucedido en los servicios de Reumatologia,
Cardiologia, Neurologia, Urologia, Neumologia, Pediatria, Endocrinologia y Endoscopias, o que
ha supuesto grandes beneficios para el paciente y crecimiento profesional para los trabajadores.



Desde el punto de vista organizativo, el area ambulatoria se puede considerar como una unidad
propia de Enfermeria en la cual se establece una relacion de cliente-proveedor, desde los profe-
sionales de Enfermeria con los distintos servicios médicos, estructurando la logistica y teniendo
todo a punto para que se pueda realizar con éxito la actividad asistencial. También el avance
en la creacion de las agendas de Enfermeria facilita la asistencia a los pacientes en aquellas
actividades propias, que en muchos casos optimizan los tiempos de espera para determinadas
pruebas con un marcado nivel de eficiencia.

El Hospital ha ido evolucionando en la ambulatorizacion de los procesos y en la introduccion
de nuevos modelos que proporcionan una atencion integral en un mismo dia, conformando las
consultas de alta resolucion. Ello permite de una parte la mejora de la calidad de la asistencia
percibida por los usuarios y, por otra, es muy gratificante para el profesional al trabajar con un
enfoque multidisciplinar.

El personal de Enfermeria tiene un ambito de desarrollo especialmente relevante en el area am-
bulatoria, potenciando las consultas de Enfermeria y de practica avanzada, como las consultas
de marcapasos, cirugia plastica, heridas cronicas, etc. donde la enfermera juega un papel clave
en la gestion del paciente y en el liderazgo del cuidado, realizando actividades asistenciales,
prevencion sanitaria y educacion para la salud.

Los profesionales del area ambulatoria apuestan por una formacion y especializacion de forma
continua, como la realizada en estos 25 anos, en los que el avance ha sido notorio, con la filo-
sofia que es la razén de ser de la Enfermeria “cuidar al paciente de forma excelente”.
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Cuidados Paliativos

| Equipo de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliativos de este hospital se formo a finales
Ede 2007. En la Comunidad de Madrid los Cuidados Paliativos surgen a comienzos de los
anos 90 con iniciativas pioneras de algunos profesionales y posteriormente se desarrolla un Plan
Regional de Cuidados Paliativos (2005-2008). La atencién paliativa en los hospitales comienza
a consolidarse a partir del ano 2007, creandose inicialmente cinco equipos de Soporte Paliativo
Hospitalario en los siguientes hospitales: Gregorio Maranon, Ramoén y Cajal, La Paz, Clinico San
Carlos y 12 de Octubre y posteriormente en los hospitales La Princesa, Principe de Asturias,
Puerta de Hierro, Mdstoles, Severo Ochoa y Getafe. Es en junio del 2010, tras la publicacion
del Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de la Comunidad de Madrid (2010-2014) cuando
nuestra disciplina se beneficia de un nuevo impulso en nuestra Comunidad.

&



Casi un 70% de las personas que mueren en nuestro pais o hacen como consecuencia de una
enfermedad cronica tras un periodo mas o menos prolongado de incapacidad funcional, con
sintomas frecuentes y un importante impacto emocional en el paciente y su familia. La atencion
paliativa tiene como objetivo detectar de forma temprana esas necesidades y establecer un plan
de cuidados en funcion de la situacion clinica del paciente, de sus deseos y preferencias que
facilite la toma de decisiones clinicas y optimice el uso de recursos sociales y sanitarios.

En la actualidad el Equipo de Soporte Paliativo de nuestro hospital esta formado por dos mé-
dicos, dos enfermeros y una auxiliar administrativa. Desde el ano 2008, el equipo cuenta con
la colaboracion de un Equipo de Atencion Psicosocial (una trabajadora social y una psicologa)
financiado por la Obra Social “La Caixa” y coordinado por la Fundacion Instituto San José.

EI ESHCP tiene como principal mision apoyar a los profesionales responsables de la atencion de
los pacientes afectados de una enfermedad incurable, progresiva y en fase avanzada que estan
ingresados en el hospital, que acudan al servicio de urgencias y los que son derivados desde las
consultas externas, con el fin de facilitar la asistencia integral y continuada que precisan estos
pacientes y sus familias.

En la evolucion del equipo a largo de estos anos cabe destacar por un lado, el cambio realizado
respecto a los cuidados paliativos entre la gran mayoria de los profesionales de este hospital,
que entiende el modelo progresivo de atencion a estos pacientes en funcion de las necesidades
y no del prondstico. Por otro lado, destacamos la sensibilizacion respecto a las necesidades
de estos pacientes vy la posibilidad de mejorar su atencion, con la colaboracion de un equipo
especifico cuando la complejidad del caso supera las posibilidades de los profesionales respon-
sables. Todo esto queda reflejado no sélo a nivel asistencial, sino también en el interés mostrado
por los cursos y sesiones impartidas en el hospital.
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Dermatologia

AI no trasladarse del Hospital Central de la Cruz Roja, la Seccion de Dermatologia hubo de

crearse “de novo”. Se ubicd en un modulo pequeno de consultas externas y en junio del
ano 1991 estaba formada por un jefe de Seccion, tres facultativos especialistas de area, dos
enfermeras y tres auxiliares de Enfermeria que prestaban servicio tanto en el Hospital como en
los centros de especialidades de Parla y Getafe.

A los pocos meses se incluyeron las prestaciones de cirugia y fototerapia dermatoldgica te-
niendo que ocupar un modulo pequeno mas. Actualmente, nuestra cartera de servicios incluye
ademas de la asistencia de pacientes ambulatorios y hospitalizados y las mencionadas cirugia y
fototerapia dermatoldgicas, asi como tratamientos de crioterapia con nitrdgeno liquido, terapéu-
tica intralesional, toxina botulinica para la hiperhidrosis y terapia fotodinamica.



Asistimos ademas a pacientes con dermatosis graves ingresados en la Unidad de Grandes
Quemados, la mayoria de ellos diagnosticados de con necrolisis epidérmica toxica (S. Lyell) con
excelentes resultados, habiéndose conseguido disminuir grandemente su morbilidad y mortali-
dad en colaboracion con los servicios de Cuidados Intensivos, Cirugia Plastica y Oftalmologia.

Desde el afno 2009 se asisten mediante telemedicina sincrona a pacientes del Hospital Virgen
de la Poveda de Villa del Prado, cuyo numero ha ido aumentando progresivamente con el paso
del tiempo.

Participamos en el proyecto multicéntrico Piel En Red, financiado mediante beca FIS, que estu-
dia dermatosis graves producidas por medicamentos y colaboramos con Atencion Primaria en
la asistencia a pacientes remitidos de forma preferente por sospecha de malignidad, valoracio-
nes previas al especialista y por correo electronico como especialistas consultores.

Actualmente, nuestra actividad asistencial se concreta en 14 consultas semanales en el Centro
de Especialidades Los Angeles especialidades de los Angeles, cuatro consultas semanales en el
Centro de Especialidades de Pinto y 14 consultas semanales en Hospital Universitario de Getafe
en turnos de mananay tarde. En relacion con la plantilla, en el servicio trabajan 15 profesionales,
de los cuales siete son dermatdlogos, tres son enfermeras, cuatro técnicos de Cuidados de
Enfermeria y un administrativo.

En el ano 2015, entre otras, se realizaron un total de 35.994 consultas, siendo de ellas 14.026
primeras consultas y se realizaron 3.451 actos de cirugia dermatoldgica, muchas de ellas de
exéresis de tumores malignos y 11.146 sesiones de fototerapia dermatoldgica. Toda esta labor
es posible gracias al esfuerzo y dedicacion de las personas que han trabajado y trabajan en ella.
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Endocrinologia y Nutricion

EI Servicio de Endocrinologia tiene su origen en el Servicio de Medicina Interna, Endocrino-

logia y Nutricion del Hospital Central de la Cruz Roja, que realizaba esta actividad clinica.
Los avances en los diferentes campos de la Medicina generaron una mayor especializacion en
diferentes materias. Asi, de dicho servicio se generaron los de Oncologia y Nefrologia, entre
otros, asi como el de Endocrinologia.

Cuando se confirmd el traslado a Getafe y se empezaron a recibir pacientes del Area Getafe-
Parla, se formo el primer embridon del Servicio con los endocrinélogos que trabajaban en los
ambulatorios. En abril de 1991 se abrié el Hospital Universitario de Getafe, incorporandose los
facultativos procedentes del Instituto de Diabetologia. Asi se configurd la estructura definitiva de
este Servicio.



Durante estos 25 anos se han realizado diversos proyectos. La implantacion de la Nutricion, la
consolidacion de la Unidad de Cancer de Tiroides (con habitaciones adecuadas para el trata-
miento de nuestros pacientes asi como los procedentes de nuestro entorno); la Unidad de Obe-
sidad Mérbida para tratamiento médico-quirdrgico de esta patologia, cada vez mas prevalente;
manteniendo en todo momento la actividad médica que permite atender a los pacientes con la
patologia especifica de nuestra especialidad.

El Servicio ha sido acreditado hace anos para la formacion de especialistas, estando satisfechos
de la valoracion de nuestros residentes en el entorno profesional, algo que solo es un estimulo
para seguir trabajando cada dia un poco mejor. Actualmente, se ha incorporado la docencia de
pregrado a través del convenio con la Universidad Europea de Madrid.

Asimismo, en los proximos anos abordaremos nuevos proyectos como la consolidacion de téc-
nicas como la ecografia tiroidea y sus aplicaciones, la Unidad de Tratamiento de Osteogénesis
imperfecta, la puesta en marcha de protocolos de nutricion con los servicios de Oncologia y
Cirugia y todo aquello que, a través del crecimiento en el conocimiento, pueda servir para la me-
jor atenciéon de los pacientes que son, al final de todo, el Unico y verdadero objetivo de nuestro
hacer médico.

Todas estas actividades y proyectos no hubiesen sido posible sin el entusiasmo y buen hacer
de los profesionales del Equipo: adjuntos, residentes, personal de Enfermeria, auxiliares y admi-
nistrativos, tanto en la Planta como en la Consulta y en los centros de especialidades. Ellos han
aportado su esfuerzo y su granito de arena a este proyecto, cada vez mas consolidado y a la
vez siempre en fase de renovacion y mejora.
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Farmacia

H an transcurrido 25 anos desde que el Hospital Universitario de Getafe inicié su andadura. Y
después de 25 anos de historia, en las bodas de plata, toca hacer balance de la trayectoria

del Servicio de Farmacia.

Este servicio, del que formamos parte hoy un equipo de 42 profesionales, se ha ido desarro-
llando y se ha consolidado a través de su liderazgo en la gestion de la farmacoterapia, dando
especial importancia a la interaccion y relacion entre los profesionales y las personas.

La experiencia profesional y humana, que hace de nuestra profesion un asunto serio y una
pieza clave en los engranajes precisos y preciosos de la ciudad-estado que es un hospital
moderno, necesita de maestros y mentores. Y este ha sido y seguira siendo uno de los puntos
fuertes del Servicio, la docencia, la formacion y la gestion de los intangibles: el conocimiento



y el talento. Sin quitarle mérito a las nuevas tecnologias, al Big Data, lo mas importante es el
capital humano dedicado a la ciencia, a la docencia y a la clinica.

Sin las personas no hay objetivos alcanzables, ni mejoras en la calidad ni excelencia. Cuantas
conversaciones y cafés informales, con una buena dosis de humanidad, arreglan mas proble-
mas que muchas reuniones y juntas oficiales. En cualquier rotacion, reunion o proyecto somos
personas trabajando con y para personas. Y este es ademas el objetivo final de nuestro servi-
cio, los profesionales y el paciente.

Desde hace unos anos, el Servicio de Farmacia ha ido obteniendo los resultados derivados
de su trabajo. Se han afrontado nuevos retos como la puesta en marcha y participacion activa
en proyectos como el Programa de Atencion Multidisciplinar en el Asesoramiento y Control
de la Terapia Antimicrobiana (PAMACTA), el desarrollo y aplicacion de la evaluacion por com-
petencias y el plan de calidad de la formacion de los residentes, y proyectos de investigacion
en varias areas clinicas. Algunos de ellos han sido reconocidos con premios otorgados por
diferentes ambitos e instituciones, como el Ayuntamiento de Getafe, la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria, el semanario “Correo Farmacéutico”. Y actualmente el Servicio de Far-
macia se encuentra enmarcado en la Norma ISO 9001:2008, habiendo sido certificado como
proceso clave del hospital.

Y no hay que conformarse, en estos 25 anos hemos conseguido muchos logros. No se trata
de funcionar, hacer y producir, sino saber, ser, sentir y hacer un poco mejor cada vez. Que
la critica sea constructiva y se establezca un clima de comunicacion, corresponsabilidad y
confianza para trabajar mejor entre todos. Siempre con proyeccion futura y perspectiva de
caminar, crecer y madurar. En definitiva, seguir haciendo historia.
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Genética

EI Hospital Universitario de Getafe conmemora su 25 Aniversario y 13 anos de la Unidad de

Genética. En estos anos ha realizado mas de 25.000 estudios genéticos funcionando de
forma coordinada con el resto de profesionales y servicios e integrando toda la actividad de
Genética del Hospital. La Genética es una de las disciplinas cientificas que mas contribuyen a
la comprension de la enfermedad vy, con ello, a encontrar medios para su prevencion vy trata-
miento. Las repercusiones que tiene en la mejora de la salud son un tema capital en la Medici-
na del siglo XXI. Los resultados de los diagndsticos genéticos son “para toda la vida”, pueden
tener implicaciones importantes para otros familiares, pueden ser predictivas de la aparicion
de una enfermedad y pueden ser claves para el manejo y prondstico de un embarazo. Por ello,
el Hospital Universitario de Getafe impulso la creacion de este servicio como valor anadido en
2003.



La Unidad de Genética de nuestro Hospital nacio hace 13 afos con la llegada de la Dra. Belén
Gil Fournier contratada para su puesta en marcha y desarrollo. Desde entonces es la respon-
sable de la Unidad. En la actualidad esta formada por un gran equipo humano y profesional
compuesto por genetistas, técnicos de laboratorio y auxiliar administrativo. En estos afios nos
han acompafnado numerosos profesionales (genetistas, técnicos, administrativos, residentes,
alumnos...), e incluso otros muchos companeros de otros servicios, todos muy importantes
que forman parte de “el alma” de esta pequefna gran Unidad.

En estos 13 afos de vida de la Unidad de Genética, el trabajo en equipo ha permitido poner en
funcionamiento nuevas actividades asistenciales como son el diagnostico prenatal y postnatal
citogenético, la hibridacion in situ fluorescente, el asesoramiento genético, los diagnosticos
moleculares vy, recientemente, la tecnologia gendmica de CGH-array que permite diagnosti-
car mas de 400 patologias genéticas en una sola prueba. Con el crecimiento de la cartera
de servicios, hemos aumentado la eficiencia diagndstica mejorando con ello la calidad en la
asistencia a nuestros pacientes.

La Unidad de Genética tiene una reconocida labor docente y ha organizado 10 cursos de Ge-
nética Clinica acreditados por agencias docentes a los que han asistido mas de 2.000 alum-
nos. Participa en proyectos cientificos y de investigacion, en publicaciones, congresos y pla-
nes estratégicos, entre otros. Es una Unidad activa, motivada e integrada en nuestro querido
Hospital con el que esperamos cumplir muchos anos. “Con buena genética crecemos mejor”.
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GGeriatria

H eredero del Servicio de Geriatria del Hospital Central de Cruz Roja, pionero de la Geriatria es-
panola, la andadura de nuestro Servicio comienza con el primer reto de poner en marcha el
Servicio de Geriatria del Hospital Universitario de Getafe. Un Servicio disminuido respecto al de ori-
gen pero en el que contaba con la entusiasta colaboracion de cuatro, por aquel entonces, jévenes
geriatras. Con solo dos niveles asistenciales, la Unidad de Agudos y una Unidad de Cuidados Co-
munitarios que por no tener no tenia ni vehiculo y que utilizaba para hacer su trabajo el de uno de
los médicos del Servicio, la historia de nuestro Servicio es un ejemplo de fe en las oportunidades
que la Geriatria ofrece a los pacientes ancianos en particular y a las personas mayores en general,
de confianza en el valor del esfuerzo y el trabajo constantes, mas alla del simple cumplimiento del
deber, puestos al Servicio de una idea y unos objetivos basicamente compartidos, y de busqueda
permanente de la calidad y la excelencia incluso en entornos que no han sido siempre faciles ni de
colaboracion por parte de los encargados de gestionar y disenar la provision de servicios de salud.

Fruto de este esfuerzo compartido por todos nosotros, podemos echar la vista atras y sentirnos ple-
namente orgullosos de lo conseguido. De los muchos niveles asistenciales hoy existentes en nuestro



Servicio, con el consiguiente desarrollo de diferentes programas. De las unidades monograficas, de
referencia no solo entre nuestros colegas sino entre los ancianos que solicitan ser atendidos en ellas.
De la calidad de la atencion prestada que nos hace conseguir cada ano excelentes indicadores. De
nuestra participacion en la docencia pregrado, contribuyendo a la formacion pregrado en Geriatria
de los médicos del futuro y rompiendo asi con una inexplicable inercia en la formacion de los médi-
cos de nuestro pais que les priva de conocimientos basicos en la atencion a los que compondran
el grueso de sus futuros pacientes. De nuestra participacion en la docencia postgrado, que ha for-
mado a lo largo de estos 25 anos alrededor de cien geriatras que, en su modelo de practica diaria,
son facilmente reconocibles como “geriatras de Getafe”. De la investigacion puntera en diferentes
ambitos de la geriatria que nos ha llevado a ser uno de los grupos de referencia europea y mundial.

Entre todos hemos construido un Servicio de Geriatria moderno, donde a los abordajes habituales
se ha anadido un modo de hacer que no renuncia a la excelencia 'y en el que se busca la interven-
cion precoz a fin de evitar la discapacidad en las personas mayores, donde la provision de cuidados
integrales, coordinados y continuados forma parte de nuestra praxis y donde el afan por llegar alla
donde cualquier anciano se pueda beneficiar de nuestros conocimientos y capacidades es una de
nuestras caracteristicas. Y en este mismo afan reconocemos muchos de |os retos por afrontar y
de las metas por conseguir. Mejorando nuestro Hospital de Dia, que se nos ha quedado pequefio,
buscando sitios donde poder tener una Unidad de Recuperacion Funcional, que perdimos al tras-
ladarnos de Cruz Roja y todavia no hemos recuperado, mejorando nuestra capacidad de atencion
a los ancianos ubicados fuera del Servicio de Geriatria, incorporando programas que mejoren el
pronostico de los pacientes atendidos en nuestra Unidad de Agudos, alcanzando acuerdos con las
Residencias del area para mejorar la atencion dispensando ianos que viven en ellas, mejorando la
calidad de la formacion pre y postgrado. Consolidando nuestra posicion de liderazgo en la inves-
tigacion. Etcétera, etcétera, etcétera. En resumen, continuar haciendo lo que empezamos a hacer
25 anos atras, incorporando lo mejor que la moderna Geriatria ofrece a los ancianos, contando con
los mejores profesionales, contribuyendo a la innovacion permanente y formando a todos aquellos
interesados en trabajar en la salud de los ancianos. Herramientas que nos han hecho merecedores
al reconocimiento externo como uno de los 12 “Reference Sites” de maxima calidad en la atencion
a los ancianos de Europa. Y que nos deben conducir en nuestro hacer en los proximos 25. En el
mejor beneficio de los ancianos, de los comparieros de nuestro Hospital sin los que mucho de o
conseguido hubiera sido imposible y del conjunto de nuestro Sistema Sanitario, sin duda alguna una
de las joyas de la corona de la que los espanoles podemos orgullecernos . Y nosotros, también.
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Hematologia

I niciamos nuestra andadura en el Hospital Universitario de Getafe en junio de 1991, liderados por
la jefe de Servicio. La Dra. Lastra, después de una larga enfermedad, nos dejo en junio de 1997,
aunque siempre permanecera en nuestra memoria como una gran muijer y una excelente profe-

sional de la que todos aprendimos algo mas que Hematologia.

El Servicio de Hematologia ya tenia claramente establecidas las diferentes partes que constitu-
yen el cuerpo de la especialidad: hematologia clinica, diagndstico bioldgico, medicina transfu-
sional y hemostasia y trombosis. A lo largo de estos 25 anos hemos conseguido algunos logros,
siendo los mas significativos:

> La acreditacion de la Consejeria de Sanidad para la realizacion de trasplante de progenitores
hematopoyéticos en diciembre de 1997, habiendo realizado hasta el momento 170 trasplantes.




> El desarrollo de la citometria de flujo que unida a la citologia permite un diagndstico integral
de los pacientes.

> La acreditacion CAT (Comité de Acreditacion de la Transfusion) y Certificacion ISO 9001.

> Instauracion de la consulta de trombofilia, implantacion de medidas de ahorro de sangre. con-
sultas monogréficas de las diferentes patologias y consejo genético en hemoglobinopatias.

En cuanto a nuestra interaccion con el resto del hospital, a destacar nuestra participacion activa
en comisiones hospitalarias, docencia posgrado con formacion de 17 especialistas en este pe-
riodo y la introduccion desde 2011 de la docencia pregrado.

En el area de la investigacion hemos procurado mantener alta participacion en ensayos clinicos,
ponencias a congresos y publicaciones cientificas.

El servicio de Hematologia es un servicio consolidado cuyos profesionales tienen un prestigio
reconocido que le ha llevado a liderar el Plan estratégico de Hematologia y Hemoterapia, la or-
ganizacion del congreso de la AMHH este ano e invitaciones a participar activamente en eventos
cientificos.

Todos estos progresos realizados por el servicio no habrian sido posibles sin la implicacion,
profesionalidad y entusiasmo del equipo humano (médicos, enfermeros, auxiliares, técnicos,
administrativos, etc.) que conforman dicho Servicio.
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Medicina Digestiva

| Servicio de Medicina Digestiva del Hospital Universitario de Getafe inicié su andadura en abril 1991
con la idea de construir una Unidad de Aparato Digestivo moderna, con proyeccion de futuro, en inti-
ma relacion y coordinacion con el resto de los hospitales de nuestra comunidad.

Desde el inicio se puso en marcha una Unidad de Endoscopias donde se realiza endoscopia alta y
baja y se completa con una unidad de pruebas funcionales, ecografia, laparoscopia y biopsias hepaticas.
Ademas, se lleva a cabo la labor asistencial en consultas tanto del hospital como en los centros de espe-
cialidades de Getafe, Parla y Pinto, hospitalizacion de agudos con 16 camas e interconsultas con otros
servicios del hospital y guardias.

Desde el comienzo se lleva a cabo una labor docente para médicos postgraduados con las diferentes
promociones de residentes que, tras cuatro anos de formacion, han ido consiguiendo puestos de respon-
sabilidad en los diferentes hospitales espanoles.

En estos 25 anos se han producido cambios debido a los avances cientificos y las demandas socio sa-
nitarias. En consultas, este Hospital se singularizé respecto a otros por ser pionero en realizar actividad
tanto de manana como de tarde. La amplitud de conocimientos cientificos actuales hizo necesario la
formacion de superespecialistas. A finales de 1991, y al mismo tiempo que se desarrollan las diferentes
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labores asistenciales y docentes, se cred la consulta monografica de hepatologia, adhiriéndose a grupos
de estudio de otros hospitales y formando parte de la AEEH (Asociacion Espanola para el Estudio del
Higado).

En 2008 comenzaron las consultas monograficas de enfermedad inflamatoria intestinal cronica, que for-
man parte en el momento actual del grupo espanol de trabajo en enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa
“ENICMAD”, uniéndose a numerosos trabajos multicéntricos de nuestra comunidad en esa patologia y
trabajando en estrecha colaboracion con el personal de Enfermeria de la Unidad de Corta Estancia 'y Hos-
pital de Dia Médico Quirdrgico. Desde 2015 se trabaja en la patologia biliopancreatica con una consulta
monografica semanal.

La Unidad de Endoscopia nace como una unidad moderna con endoscopia, laparoscopia, manometria
y ecografia. Sin miedo a equivocarnos, podemos decir que la laparoscopia de nuestro hospital fue un
referente para médicos y cirujanos, y revoluciono en su momento la técnica en Espana. El libro “Laparos-
copia en el dolor abdominal”, con el aval cientifico de la Sociedad Espanola de Endoscopia Digestiva, se
presentd en Abril 2006 en el Colegio de Médicos de Madrid.

La Unidad de Pruebas Funcionales se puso en funcionamiento con el estudio funcional esofagico, me-
diante manometria y phmetria, asi como el estudio funcional del esfinter anal. En el momento actual se ha
modernizado la unidad con la introduccion de la manometria de alta resolucion y la impedancia esofagica.

La Unidad de Ecografia ha sido referente para otros hospitales por su calidad. Desde hace anos ademas
de formar a nuestros residentes recibimos residentes de otros hospitales para su formacion. En estos
anos se ha ido introduciendo la ecografia intervencionista. Ademas, se ha colaborado en multiples publi-
caciones y capitulos de libros y en la edicion del Tratado de Ultrasonografia Abdominal publicado en 2011

En las ultimas décadas el campo de la Endoscopia ha experimentado un gran avance y se han desarrolla-
do muchas técnicas nuevas, que precisan la sedacion de los pacientes. Durante el verano de 2016 se ha
dado respuesta a esta cuestion con la dotacion de recursos materiales y la implantacion de una sala de
recuperacion en la Unidad, dotada con 7 camas, 1o que permite la sedacion en procesos endoscopicos.
Esto representa un salto cualitativo y una mejora clara en la calidad vy la eficiencia de la endoscopia. Con
la intencion de mejora e innovacion, se esta trabajando ademas para introducir y desarrollar en un futuro
pProximo nuevas técnicas en nuestro servicio como la ecoendoscopia y la capsula endoscopica.

Asimismo, el Servicio de Medicina Digestiva colabora activamente en la actividad docente pregrado con
la Universidad Europea de Madrid, desde su puesta en marcha en 2012.

Por dltimo, el Servicio quiere senalar de forma destacada su agradecimiento a todas aquellas personas
sin cuya colaboracion, nuestro trabajo hubiera sido imposible a lo largo de estos anos: enfermeras, auxilia-
res, celadores y secretarias. Y, finalmente, en este aniversario es obligatorio recordar al Dr. Emilio Moyano
Barbero, que fallecio en este hospital en 2002. Hasta ahora no ha sido sustituido en nuestra memoria ni
en nuestro corazon.



Servicios
asistenciales

Medicina Intensiva

| Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario de Getafe (HUG), cuya actividad se inicié en

junio de 1991, esta constituido por tres areas integradas bien diferenciadas: Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) Médico-Quirdrgica con 18 camas; Unidad de Enfermos Grandes Quemados (UGQ) con 6 camas
y Unidad de Investigacion Biomédica.

El Servicio de Medicina Intensiva ofrece tratamiento y cuidados especializados a enfermos criticos medicos
y quirdrgicos. La cartera de servicios incluye, como centro de referencia, atencion a enfermos quemados
criticos, cirugia de alto riesgo de columna, cirugia de osteogénesis imperfecta, cirugia vascular, neurocirugia
y neurotraumatologia, y cirugia de térax.

La Cartera de Servicios de la UGQ comprende la atencion integral y multidisciplinar (Medicina Intensiva, Ci-
rugia Plastica, Oftalmologia, Rehabilitacion y Psiquiatria) de los enfermos con quemaduras extensas. Tam-
bién es centro de referencia, en colaboracion con el Servicio de Dermatologia, para enfermedades cutaneas
graves como la necrolisis epidérmica toxica, pénfigo y psoriasis.

Los rasgos diferenciales del Servicio de Medicina Intensiva incluyen una firme determinacion por proporcio-
nar el mejor tratamiento médico y optimos cuidados de Enfermeria al paciente critico; una practica clinica
guiada por la medicina basada en la evidencia; una docencia excelente; un compromiso decidido por la
investigacion traslacional; y la internacionalizacion de la actividad docente e investigadora. Estos objetivos
se llevan a cabo gracias al esfuerzo conjunto del personal médico y de Enfermeria, guiado siempre por un
criterio de excelencia en el desempeno de las funciones respectivas.
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Los ingresos anuales en la UCI en los dltimos 5 afos son entre 800 y 1000 pacientes, con una ocupacion me-
diana de 14 camas. En 2015, 444 pacientes procedieron del Servicio de Urgencias, y 9.3% de los pacientes
presentaron una estancia en la UCI > 15 dias. La mortalidad estimada por SAPS Il es 20.8 %, mientras que la
mortalidad observada en UCI es 9.4 % vy la mortalidad hospitalaria observada es 12.6 %. En 2015 se realizaron
23 estudios postmortem (35% de los pacientes fallecidos en los que era posible realizar una autopsia clinica).

El Servicio de Medicina Intensiva participa en la docencia de Fisiopatologia General de alumnos de Medicina
de la Universidad Europea, asi como en la docencia de estudiantes de Enfermeria de la Universidad Europea
y de la Escuela de San Juan de Dios, y de estudiantes de técnico en cuidados auxiliares de Enfermeria de
Instituto Icaro.

Asimismo, desde 1991 se han formado 50 residentes, incluyendo 10 actualmente en periodo de formacion,
y han rotado 157 médicos extranjeros y 180 médicos nacionales, estando prevista la rotacion de 13 médicos
(7 de ellos extranjeros) en 2016. El Servicio de Medicina Intensiva es actualmente un centro de referencia na-
cional e internacional en formacion en Ecografia Clinica en la UCly participa en la formacion de postgrado de
Enfermeria en la Universidad Europea.

En cuanto a la Investigacion, en el érea de la Epidemiologia Clinica la contribucion fundamental han sido estu-
dios epidemioldgicos sobre insuficiencia respiratoria y prevencion de la infeccion en el enfermo critico y en el
enfermo gran quemado.

En el area de Biomedicina el Servicio de Medicina Intensiva es responsable de la coordinacion del area de
Lesion Pumonar Aguda del CIBER del Enfermedades Respiratorias del Instituto de Salud Carlos lll. Ha desa-
rrollado modelos animales de lesion pulmonar aguda inducida por ventilacion mecanica y de sepsis inducida
por puncion cecal. Su investigacion se centra en la patogénesis y en el descubrimiento de biomarcadores de
esas patologias.

Entre las colaboraciones cabe destacar proyectos actualmente en desarrollo o trabajos originales ya publi-
cados con Massachussets General Hospital, University of Washington, CNIC, Instituto Pasteur (Montevideo),
Universidad Complutense de Madrid, Universidad Auténoma de Madrid, Universidad de Valladolid y Universi-
dad San Pablo CEU.

De particular relevancia es la investigacion en el érea de Enfermeria. Dentro del proyecto de investigacion
de Enfermeria del Hospital, existe una linea de “evidencia de cuidados del paciente critico”, liderado por una
enfermera del Servicio. Se han desarrollado importantes proyectos de investigacion en Enfermeria que han
mejorado nuestra actividad asistencial y los cuidados a nuestros pacientes.

Desde el inicio de la actividad del Hospital Universitario de Getafe, los investigadores del Servicio de Medicina
Intensiva han obtenido 33 proyectos financiados y han participado en las redes de investigacion Red Gira,
Red Respira y CIBERES, reuniendo una financiacion para la investigacionn de aproximadamente 4.000.000
€ en este periodo.

Como indicadores del compromiso con la docencia y la investigacion, es destacable la actividad del Servicio
de Medicina Intensiva en 2015, que incluye la publicacion de 20 articulos originales en revistas indexadas, la
concesion de dos proyectos con financiacion publica del Fondo de Investigaciones Sanitarias, la presentacion
de 38 conferencias 0 comunicaciones en congresos nacionales e internacionales, la participacion en 8 ensa-
yos clinicos patrocinados por la industria, la presentacion de 2 tesis doctorales, y la concesion de 3 premios
a trabajos cientificos. @
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Medicina Interna

finales del siglo XIX cobra carta de naturaleza la Medicina Interna como fruto de la integracion

de la clinica, la anatomia patoldgica, la fisiologia, el interés por conocer los mecanismos fisiopa-
tologicos de la enfermedad vy el laboratorio. Por tanto una nueva orientacion en la medicina general,
mas ligada a las ciencias basicas biomédicas y a la experimentacion, surgiendo asi las bases de la
Medicina Interna actual.

LLa Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) la define como: “Una especialidad médica troncal
de gjercicio fundamentalmente hospitalario, Que ofrece a los pacientes adultos una atencion integral a
sus problemas de salud. Utiliza un abordaje médico en la prevencion, diagnaostico, indicacion terapéu-
tica y seguimiento de las enfermedades del adulto, incluyendo también su rehabilitacion y paliacion. El
internista es referente medico, guia y defensor del paciente en su complgja trayectoria por el sistema
sanitario hospitalario actual. Los internistas aportan su polivalencia en hospitalizacion de agudos y
en las urgencias, son el gje vertebrador en el hospital, ejercen funciones de consultoria en atencion
primaria y ofrecen aspectos innovadores en las areas alternativas a la hospitalizacion convencional y
en el ambito sociosanitario ...”

“Los internistas se caracterizan por una gran capacidad de adaptacion a los cambios de su entorno,
tienen un papel avanzado, aunque no excluyente en la formacion de otros profesionales sanitarios y
estan preparados para el gjercicio de investigacion clinica...”

“El campo de accion del internista se deriva de sus principales valores y capacidades, en especial
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de su vision integradora y su polivalencia, centrandose por ello su campo de accion en la atencion al
enfermo pluripatologico y plurisintomatico, al enfermo con diagnostico dificil, asi como a la atencion a
todas las enfermedades prevalentes del adulto en al ambito hospitalario.”

Un manifiesto conjunto de la SEMI'y la semFYC, suscrito en 1997 (Trabajando por una Atencion Inte-
gral), se iniciaba con una frase que se puede rememorar como una clave central:

«Los Internistas y Meédicos de Familia, compartimos una formacion multidisciplinaria y vision integra-
dora de la medicina que parte de las necesidades asistenciales de la poblacion y de la persona, y no
exclusivamente del proceso diagnadstico y terapeutico».

La disposicion de un area del Hospital en la que se pueda ingresar pacientes con patologias diversas
segun las contingencias estacionales, epidemioldgicas, horarias, imprevistas, etc. para ser atendidas
por profesionales polivalentes cualificados, emblema de la version generalista del internista, la asume
de forma general nuestro Servicio de Medicina Interna.

LLa necesidad de un especialista integrador es igualmente ineludible, clave para articular en el hospital
grupos de pacientes con patologias complejas (agudas, cronicas, pluripatoldgicos o pacientes com-
plejos de dificil adscripcion). La mayoria de los problemas cotidianos se concentran en los pacientes
que se encuentran en fase diagndstica, en los pacientes cronicos reagudizados o en pacientes que
requieren asistencia hospitalaria transitoria; y es en estos pacientes donde los internistas desarrollan
la mayoria de su actividad.

La nueva Medicina Interna tiene como nucleo fundamental un modelo organizativo, que ofrece aten-
cion multidisciplinaria mediante un amplio espectro de modalidades de asistencia a pacientes fragiles
con pluripatologia, pacientes cronicos complejos, pacientes de diagndstico no demorable, etc., y que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, que garantiza las condiciones ade-
cuadas de seguridad, calidad y eficiencia, para realizar esta actividad. Este nuevo modelo de atencion
que progresivamente deberian ir adaptando los servicios de Medicina Interna, debe tener en cuenta
un modelo de organizacion para adaptarse a las nuevas necesidades que incluye la atencion de los
pacientes en un ambito de colaboracion y coordinacion con Atencion Primaria, mediante la Unidad
de Dia evitando ingresos para estudio, utilizacion del Hospital de dia para tratamientos intravenosos y
seguimiento estrechos de pacientes multirreingresadores.

Ademas forma parte integrada en otros dispositivos asistenciales con una cartera de servicios mas
amplia que a veces incluye a otras enfermedades cronicas en fase avanzada (colaborando con la Uni-
dad de cuidados paliativos), desarrollando unidades funcionales en colaboracion con otras unidades
o servicios(Infeccion VIH, riesgo cardiovascular, alcohol, enfermedades raras, dolor, etc.), formando
parte de otras unidades multidisciplinares (unidad de ictus, de ICC, etc.), seguimiento de los pacientes
complejos en el area quirdrgica, psiquiatria y en colaborando con otras especialidades médicas, etc.
Todo ello forma parte de la cartera del servicio de Medicina Interna.
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asistenciales

Medicina Preventiva

EI Servicio de Medicina Preventiva empezé a funcionar en el Hospital Universitario de Getafe

desde su apertura en Junio de 1991. Este Servicio ya existia en el Hospital de la Cruz Roja.
En sus inicios la actividad principal del Servicio era la Salud Laboral.

La creacion del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales permitid poder asumir otras ac-
tividades incluidas en la cartera de servicios, pero sobre todo dar respuesta a las demandas
generadas por el cumplimiento de objetivos y situaciones especiales que se fueron presentando.

Los avances de la Epidemiologia y la mejora de la calidad asistencial, las necesidades del Hos-
pital y los requerimientos de la administracion sanitaria propiciaron un cambio de la orientacion
del Servicio.
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En este sentido se inici6 la vigilancia epidemiolégica de la infeccion nosocomial y su aplicacion a
la prevencion y control de la misma. En consecuencia se cred un sistema de vigilancia y se desa-
rrollaron protocolos aplicando la mejor evidencia disponible que se han mantenido actualizados
y se han evaluado periddicamente.

Nuestra implicacion en la Gestion de la Calidad asistencial ha sido importante ya que durante
7 anos asumimos la responsabilidad de la misma. Desde el principio hemos participado en di-
versas Comisiones Clinicas. Por otra parte colaboramos en el desarrollo de Planes de Mejora y
aportamos la informacion necesaria para obtener indicadores que forman parte del Contrato de
Gestion y que estan incluidos en los objetivos de calidad del Hospital.

De esta manera, el Servicio de Medicina Preventiva contribuye a conseguir una atencion mas
segura proporcionando informacion para la mejora e implementando estrategias de prevencion
y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Durante estos 25 anos nos hemos ido adaptando a los cambios que se han producido en el
sistema de salud, en los modelos de gestion y en la concepcion del Servicio. En este momento
disponemos de un Servicio preparado para hacer frente a nuevos retos.
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Microbiologia

E N los primeros meses tras la apertura, se empieza con poco equipamiento y material que, con
el tiempo, fue aumentando asi como la cartera de servicios, con la incorporacion de técnicas

serologicas, de diagndstico rapido y las primeras, entonces muy novedosas, de Biologia molecu-
lar. Se continuia la docencia a posgraduados (residentes) iniciada en el Hospital de procedencia,
que permanece hasta nuestros dias.

Al poco tiempo, surge en la UCI y algun otro servicio el problema de las bacterias multirresistentes
a antibidticos (Acinetobacter, SARM, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) importa-
das de otros centros. Como parte de la respuesta se comenzo con la descontaminacion digestiva
selectiva, apoyada desde Microbiologia con cultivos de vigilancia de micro biota y control de la
descontaminacion.
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En los Ultimos anos es de resaltar la elaboracion de un informe anual de sensibilidad a los antibioti-
cos de las principales bacterias, la colaboracion entre los distintos hospitales de la Comunidad de
Madrid, el aumento de la cartera de servicios, la incorporacion de nuevas técnicas, especialmente
moleculares, vy la llegada en 2015 de un aparato de espectrometria de masas para identificacion
de bacterias. Asimismo son resenables los avances informaticos, la peticion de pruebas por via
electronica, tanto del Hospital (registro remoto) como del area (AP Madrid) y la preparacion para la
historia clinica digital.

Nuestro Servicio tiene un papel importante en el Programa de Atencion Multidisciplinar en el Ase-
soramiento y Control de la Terapia Antimicrobiana (PAMACTA), en la Comision de Infecciones y en
grupos de trabajo como talleres de tuberculosis, mastitis y otros.

Se ha potenciado especialmente la calidad, que culmina en 2010 con la certificacion del Servicio
segun ISO 9001/2008, posteriormente renovada, y la investigacion, que se traduce en publicacio-
nes, comunicaciones a congresos y reuniones, y presentacion de becas al FIS y otros organismos.

Desde 2010 se participa en la docencia pregrado a alumnos de 3° de Medicinay en 2012 se am-
plia el laboratorio con un espacio destinado a biologia molecular.

Actualmente el Servicio intenta, con la implicacion de los profesionales (administrativos, TEL, resi-
dentes y facultativos) y optimizando los recursos asignados, contribuir de manera directa y en co-
laboracion con los clinicos al diagnoéstico, tratamiento, control y prevencion de las enfermedades
infecciosas de los ciudadanos asignados de la Comunidad de Madrid, para ayudar a mejorar la
salud de la poblacion y lograr su satisfaccion.
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Nefrologia

Venticinco anos ya, de servicio al paciente renal, con mas de 18.0000 sesiones de hemo-
didlisis realizadas, 70.000 consultas, 5.000 ingresos, cientos de biopsias renales, decenas

de médicos, enfermeras y auxiliares renovando constantemente su buen hacer y su ilusion por
persistir en lo bueno y mejorar dia a dia. Labor de anos y profesionales que han sabido transmitir
la ilusion y el trabajo bien hecho, asi como el animo en la mejora continua que forma parte del
ideario del hospital de Getafe.

Desprendidos ya de nuestro corddn umbilical del Hospital Central de Cruz Roja, con algunos
vestigios embrionarios muy queridos y respetados por todos, concluimos la metamorfosis ini-
ciada hace cinco lustros, con un claro ejemplo de espiritu del Hospital Universitario de Getafe. A
lo largo de estos anos hemos crecido, y mejorado con gente nueva, sin perder de vista nuestro
origen.

El Servicio de Nefrologia, en su afan de servir al paciente renal, ha interrelacionado con todos los
servicios del Hospital, creando siempre un ambiente de colaboracion, y una gestion profesional
de equipo, con no pocas dosis de companerismo y camaraderia. El prestigio profesional del
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Servicio de Nefrologia se ha ido trabajando dia a dia, con dedicacion, estudio y empatia, preser-
vando nuestra cartera de servicios y enriqueciéndola para llegar al momento actual.

Hoy en dia ofertamos una cartera de servicios amplia, completa para dar solucion a los pro-
blemas de nuestros pacientes. Disponemos de todas las técnicas de depuracion extrarrenal,
damos cobertura completa al paciente con fracaso renal agudo en UCI, disponemos progresi-
vamente de consultas orientadas de forma especializada a los diferentes problemas de la salud
renal, mantenemos excelentes relaciones de colaboracion con otros servicios de nuestro entor-
no para completar lo que nos falta, que no es otra tecnica que el trasplante renal, bien cubierto
por nuestro hospital vecino “12 de Octubre”. La docencia pregrado como hospital universitario,
y postgrado, asi como la participacion investigadora en la sociedad nefrolégica madrilena y es-
panola son los otros pilares de nuestra labor diaria.

Recibimos dia a dia la satisfaccion de nuestros pacientes, incluso anos después de ser trasplan-
tados, acompanando al paciente renal cronico y a su entorno para hacer mejor su calidad de
vida cuando la ciencia no nos permite curarlo.
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Neumologia

| Servicio de Neumologia (NML) inicié su andadura a primeros de Junio de 1991. Su plantilla
E estaba compuesta por un jefe de Servicio y cinco médicos adjuntos. Inicialmente esta ubica-
do en la 32 Planta, Control C y en el area de consultas de la Planta baja. La labor asistencial se
basa en dos aspectos: la hospitalizacion, con sus picos estacionales y los habituales pacientes
periféricos, y las consultas externas en el hospital y en los centros de especialidades periféricos
de Getafe y Parla (hasta la apertura del Hospital “Infanta Cristina” en 2008).

A lo largo de estos 25 anos tenemos que senalar los siguientes aspectos destacados. En la
Docencia se ha mantenido la acreditacion para la formacion MIR en Neumologia y se ha conso-
lidado la figura del Tutor. Desde los inicios de la actual década existe docencia de Pregrado en
Medicina por convenio con la Universidad Europea de Madrid.



En la labor asistencial en los ultimos anos ha irrumpido con fuerza la VMNI que junto a los estu-
dios y tratamientos de la apnea del sueno ocupan una gran parte de la actividad neumoldgica.
También esto ha propiciado una gran colaboracion, a diverso nivel, con las empresas suminis-
tradoras de Oxigenoterapia, con sus diferentes modalidades, y de los diversos aparatos de so-
porte ventilatorio. Ademas, se han consolidado diversas consultas monograficas: tabaquismo,
SAHS, VMNI, Tuberculosis, etc. Son muy importantes, para la asistencia al paciente tumoral, las
sesiones multidisciplinares semanales con Cirugia toracica, Oncologia, Radiologia y Anatomia
patoldgica.

En cuanto a la Investigacion, el Servicio mantiene presencia activa en Congresos a nivel nacional
(Neumomadrid. SEPAR, ERS, y ATS) y, en el ambito de la gestion, se han consolidado asimismo
los pactos de gestion con la Direccion Gerencia sobre los objetivos asistenciales y de calidad en
cada egjercicio.

En Recursos Humanos, no es raro que en estos 25 anos haya habido cambios importantes en
la plantilla. En los primeros 90 fallecié nuestro Jefe de Seccion (Dr. Alfonso Torrejon), otros cam-
bios han sido por traslados a otros hospitales y por jubilaciones. Como es comun en Sanidad la
plantilla actual es predominantemente femenina. Hay que tener en cuenta que en 1991 los siete
meédicos que componian la plantilla eran cinco hombres y dos mujeres.

Dentro de los proyectos pendientes del Servicio podemos mencionar los que atanen a la planti-
lla como nombrar un jefe de seccion, afianzar los contratos existentes y conseguir aumento de
plantilla de facultativos y personal sanitario de apoyo para mejorar la lista de espera de sueno,
dar respuesta a las demandas asistenciales de VNI y tener un facultativo a cargo del Laboratorio
de exploracion funcional. También tenemos pendiente la innovacion, mejora y renovacion tec-
noldgica. A nivel cientifico, nos queda establecer lineas de investigacion propias y afianzar los
estudios en marcha y los de participacion en estudios multinacionales dando entrada en ellos a
residentes y alumnos.

Todo ello esperamos conseguirlo sin perder nuestro mayor valor que es el buen clima de trabajo
y colaboracion existente en el servicio desde su inicio.
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Neurocirugia

EI Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario de Getafe comenz6 su andadura hace
ahora 25 anos de la mano del Dr. Emilio Ley y el Dr. Fortunato Salazar que se trasladaron

desde el Hospital Central de la Cruz Roja en condiciones casi artesanales. Como anécdota,
al Dr. Ley le gustaba contar como él personalmente embalo literalmente “entre algodones” el
microscopio quirdrgico y lo transportd en su propio coche. En aquel entonces, el servicio (que
pronto contd con otros dos miembros) tenia dos quirdéfanos a la semana para atender basica-
mente a la poblacion de Getafe.

El siguiente jefe del servicio fue el Dr. José Manuel del Pozo, que provenia del Hospital Puerta de
Hierro y que permanecio al mando del mismo durante mas de 20 anos.



Bajo su direccion, el Servicio se incorpord al prestigioso programa de formacion de médicos
residentes (MIR) y se contrat6 el total de miembros del Staff que hoy lo componen (6 facultativos
y 3/4 residentes). Durante esos anos ademas el area fue creciendo al incorporar a los pacientes
de Fuenlabrada, Leganés, Parla, Alcorcon e incluso Segovia. Es decir, una poblacion de referen-
cia en la especialidad de cerca de 900.000 habitantes.

Con ello pronto se incrementd la programacion semanal asi como consecuentemente la do-
tacion tecnoldgica: fuimos uno de los primeros centros en Madrid en disponer un Sistema de
Neuronavegacion para intervenir a pacientes con tumores cerebrales con las maximas garantias
y con la mas moderna tecnologia.

lgualmente, se incorpord el uso de microscopio quirdrgico con sistema de fluorescencia lo que
permite diferenciar con mayor exactitud las células tumorales de las sanas bajo una luz con de-
terminado espectro, con lo cual se consiguen mayores grados de reseccion. Ademas, somos
pioneros en la realizacion de craneotomias en “paciente despierto”, con lo que se garantiza la
indemnidad de areas elocuentes y, por tanto, un menor indice de secuelas neuroldgicas en el
postoperatorio.

Esto ha permitido al Servicio de Neurocirugia situarse como uno de los mejores de la Comuni-
dad de Madrid segun los analisis comparativos (benchmarking) realizados hasta la fecha a partir
de distintos indicadores (estancia media, case-mix, indice de reingresos, etc.).

Junto a estos adelantos tecnolégicos, en el Servicio se ha predominado siempre un grado de
implicacion personal que, sin duda, ha contribuido a mejorar la calidad percibida por los pacien-
tes, que siguen mostrando una alta satisfaccion en el trato, tanto profesional como humano,
incluso en situaciones de dificil coyuntura econdmica como la que aun estamos pasando.
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Hospital Universitario

Neurologia

Desde hace 25 anos los neurdlogos de este hospital hemos trabajado con ilusion para ofre-

cer a nuestros pacientes una buena asistencia. En estos anos, nuestra especialidad ha
progresado tanto en métodos diagndsticos como en el desarrollo de nuevos tratamientos. El
desarrollo de diversas técnicas de resonancia magnética, de angiografia, de ecografia vascular,
de tomografia por emision de positrones ha mejorado la precision diagndstica en enfermedades
vasculares, inflamatorias y degenerativas del sistema nervioso. Los progresos en microbiologia,
bioquimica y genética han modificado también el diagndstico v la clasificacion de las enferme-
dades neuroldgicas. Podemos ofrecer mejores tratamientos farmacolégicos o en algunos casos
quirdrgicos en patologias diversas como la cefalea, epilepsia, enfermedad de Parkinson, enfer-
medad de Alzheimer, el ictus o la esclerosis multiple. También en otras menos frecuentes han
mejorado las alternativas terapéuticas.

Aun con las limitaciones propias, se puede afirmar que en nuestro hospital se ha mantenido una
calidad en los procedimientos de diagndstico y tratamiento homologable a la de los hospitales



espafnoles de nuestro nivel. Como resultado de la complejidad creciente de la Neurologia se
hace necesaria la subespecializacion. En nuestra seccion hemos podido desarrollar consultas
monograficas que atienden areas especificas como el deterioro cognitivo, la epilepsia, los tras-
tornos del movimiento, la esclerosis multiple, la patologia neuromuscular y la administracion de
toxina botulinica en distintas enfermedades. Recientemente hemos iniciado una actividad con-
junta con el Servicio de Otorrinolaringologia en la valoracion del vértigo central. En particular hay
que destacar la actividad diaria en Neurologia Infantil, que incluye consulta y apoyo a urgencias
y hospitalizacion pediatrica.

La realizacion de algunas exploraciones complementarias por parte del neurdlogo, incluidas
dentro de las competencias de la especialidad, permite una integracion directa con el diagnos-
tico clinico, a menudo evitando consultas sucesivas. En nuestro servicio realizamos electromio-
grafia desde esta perspectiva y ecografia en patologia cerebro vascular. Hemos logrado integrar
el diagnoéstico neuropsicologico en Neurologia infantil y del adulto mediante valoraciones de
cribado realizadas por el neurdlogo y estudios complejos en los que es necesaria la participacion
del psicdlogo especializado en neuropsicologia.

Sin duda, uno de los puntos a destacar en nuestra actividad es la atencion en hospitalizacion
que se ha consolidado durante estos afnos, tanto en pacientes ingresados en nuestra area como
en interconsultas a otros servicios 0 a Urgencias. El interés por la docencia ha estado presen-
te desde el inicio. Hace 20 anos se concedio la acreditacion para formacion de especialistas
por el sistema MIR. Ha sido muy satisfactorio para todos nosotros contribuir a la formacion de
buenos neurdlogos a los que recordamos con afecto y ahora trabajan en distintos ambitos.
En los ultimos anos muchos miembros del servicio participamos en la docencia pre graduada
a los estudiantes de Medicina. También hemos colaborado en la formacion postgraduada en
neuropsicologia mediante convenios con universidades para la formacion practica en estudios
de master.

En investigacion, hemos participado en distintos estudios observacionales multicéntricos y en
ensayos clinicos internacionales, muchos de ellos relevantes en el desarrollo de nuevos trata-
mientos en diversos campos como la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad
cerebro vascular o, en particular, la enfermedad de Alzheimer y la esclerosis multiple.
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Obstetricia y Ginecologia

EI Servicio de Obstetricia y Ginecologia, se encuentra asignado dentro de los Servicios Quirdr-
gicos de Atencion Especializada, realizando desde la apertura del Hospital, las tres distintas

actividades que este desarrolla: asistencial, docente e investigadora. Ante todo, hay que tener
en cuenta la gran complejidad derivada de los conceptos actuales de esta especialidad y de los
grandes cambios que ha sufrido en los ultimos anos, tanto en el diagnostico prenatal, como en la
cirugia ginecoldgica y en la patologia funcional-esterilidad, de tal forma que podemos considerar
que existe una gran variedad de subdisciplinas, con muy diferentes connotaciones y, por tanto,
con implicaciones asistenciales muy distintas. Desde la apertura del Hospital en 1991, nuestro
Servicio se ha ido adaptando a estos cambios, buscando en todo momento, no solo aportar a
nuestras pacientes la mejor asistencia con las técnicas y los tratamientos mas innovadores, sino
haciendo mas eficiente un servicio asistencial y docente en continua busqueda de la excelencia.
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El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del hospital de Getafe, no solo cuenta con los profesionales
mas capacitados y mejor preparados, sino que ademas el espiritu de companerismo y colaboracion
ha permitido que todo ello se traduzca en una asistencia de calidad para la mujer que esta emba-
razada o0 que desgraciadamente presenta una patologia ginecologica. En estos 25 afos hemos ido
incorporando, paso a paso, un gran conjunto de mejoras que nos han posicionado entre los hospi-
tales de Madrid como un gran servicio dentro del diagndstico prenatal, asistencia en suelo pélvico y
patologia oncolégica, dando un paso importante para la asistencia integral del parto natural, lactan-
cia materna y del cuidado completo de la mujer embarazada.

Estos avances en el Servicio no es una labor exclusiva de estos Ultimos anos, sino que se debe al
buen hacer, a la metodologia de trabajo y las ensefianzas que nos trasmitieron Jefes y demas com-
paneros que han pasado por aqui, y que por distintas circunstancias nos han abandonado. Igual-
mente, nuestros residentes no solo ejercen la medicina en numerosos hospitales, sino que ademas
algunos son Jefes de Servicio y de Seccion de algunos Hospitales de Madrid y de Castilla la Mancha.

Queremos seguir esforzandonos, estando al dia en conocimientos y en recursos para que sigamos
teniendo el mejor servicio de ginecologia de Madrid, y que cuando pasen otros 25 anos, se pueda
afirmar que hemos cumplido nuestros objetivos y que pese a las adversidades, el Servicio de Obste-

tricia y Ginecologia del Hospital de Getafe fue algo importante en la vida de muchas mujeres.




Servicios
asistenciales

Oftalmologia

EI Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de Getafe comenzo a trabajar en Junio de

1991. Al contrario que la mayoria de los Servicios del centro sanitario, la mayor parte de los
miembros del equipo médico no provenian del Hospital de la Cruz Roja. Se formd un equipo mé-
dico con oftalmologos provenientes de los hospitales Clinico de San Carlos, Gregorio Maranon y
de la Cruz Roja y con oftalmdlogos que ya estaban trabajando en el area formados en diferentes
hospitales de Madrid como 12 de Octubre, Instituto Oftalmico y La Princesa, y de otras ciudades
como Valladolid. Ademas, se incorporaron al equipo médico dos MIR de Oftalmologia de la Cruz
Roja. En estos 25 anos han pasado por el Servicio de Oftalmologia muchos oftalmdlogos de
diferentes escuelas que han dejado su impronta profesional y personal enriqueciendo de manera
muy relevante al equipo humano.
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Se empezo a trabajar en los espacios habilitados para el Servicio de la planta baja donde exac-
tamente solo habia espacio. Tuvimos que ponernos manos a la obra para disenar las consultas,
la ubicacion de las mesas, las sillas, el oscurecimiento de las salas e incluso la correcta localiza-
cion de los enchufes. Se tuvo que trabajar a conciencia, conjuntamente con la Direccion Médica
y Gerencia para la compra de todo tipo de equipos ya que careciamos de la mayor parte de ellos
tanto para las consultas como para quirdfano. Pronto se empezo a pasar consultas y un poco
después a operar.

Desde el principio se disend funcionalmente el Servicio con cinco secciones: Polo Anterior, Re-
tina, Estrabismo-Neurooftalmologia, Oculoplastia y Glaucoma.

Los primeros anos de funcionamiento fueron trepidantes y cargados de ilusion ya que creamos
un Servicio practicamente de la nada. Se trabajo intensamente con los pacientes diabéticos del
Instituto de Diabetologia que fueron adjudicados a nuestro hospital. También en los primeros
anos se atendid de manera preferente a la deteccion precoz de enfermedades causantes de ce-
guera o de limitacion severa de la vision como el Glaucoma o la Ambliopia en ninos. A lo largo de
estos anos el Servicio ha incorporado nuevas técnicas diagnosticas y terapeuticas, incluyendo
la cirugia por pequena incision y la terapia antiangiogénica.

Otro aspecto notable a tener en cuenta en el desarrollo del Servicio en estos 25 anos ha sido el
trabajo en equipo con Enfermeria/auxiliares de Enfermeria de consultas y quirdfano. El equipo de
estas profesionales ha representado una gran ayuda y soporte para el Servicio.

Desde el inicio, el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de Getafe ha tenido una
profunda vocacion docente habiendo formado a 25 promociones de MIR en Oftalmologia. Ade-
mas realiza funciones docentes de Oftalmologia de pregrado en la Universidad Europea.

La importancia de la Oftalmologia ha ido incrementandose en el hospital en los ultimos afos
por la necesidad de trabajar de forma multidisciplinar. En el momento actual el Servicio de Of-
talmologia se enfrenta a un desafio organizativo, tecnoldgico y de gasto farmacéutico debido
al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la prevalencia de la diabetes mellitus. Estos
y otros retos seguro que seran superados gracias al entusiasmo y el buen hacer de todos los
profesionales que han trabajado y trabajan en este Servicio durante estos 25 anos.
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Oncologia Médica
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La Seccion de Oncologia Médica de nuestro Hospital nace en 1991 con la incorporacion al

centro de profesionales procedentes del extinto Instituto Nacional de Oncologia (INO) y del
Hospital Central de la Cruz Roja.

Por aquel entonces las Unidades de Oncologia tenian una relevancia menor, casi marginal, en
los hospitales espanoles. Estaban formadas por unos pocos pero entusiastas profesionales que,
con mas ganas que medios, asumian el reto de enfrentarse al colosal enemigo que se alzaba,
desafiante, ante ellos: el cancer. Habia incluso en el entorno mucho escepticismo con respecto
al papel que podia llegar a tener una especialidad que ofrecia tratamientos muy toxicos a cambio
de la posibilidad de obtener escuetos beneficios en curacion o supervivencia.



Nuestras consultas fueron emplazadas inicialmente en la 22 Planta y el Hospital de Dia Oncohe-
matoldgico, con apenas seis sillones, en la planta baja, donde ahora esta el Banco de Sangre.
Sin embargo, estas instalaciones quedaron rapidamente insuficientes, lo que justifico que en el
curso 1996-97 las consultas fueran trasladadas a la primera planta, al lado del Hospital de Dia
actual, ya dotado con 22 puestos de tratamiento.

Entretanto hemos sido testigos, desde esta “privilegiada” atalaya, de un cambio radical en el pa-
radigma de atencion al paciente oncoldgico en los ultimos 25 anos. El advenimiento de nuevos
tratamientos biolégicos, de la Medicina de Precision o Personalizada, ha permitido aumentar
espectacularmente la supervivencia de los pacientes con cancer avanzado, hasta casi trans-
formarlos en enfermos “cronicos”. En este mismo plazo de tiempola Seccion ha ganado en
protagonismo, de forma que en la actualidad vertebra la atencion a esta patologia en el hospital,
siempre desde una perspectiva multidisciplinar.

Pero como no solo hemos de velar por la cantidad sino también la calidad de vida de nues-
tros pacientes, también destacamos como grandes hitos de los ultimos anos el nacimiento del
Equipo de Atencion Paliativa Domiciliaria (2006) y del Equipo de Soporte Paliativo Hospitalario
(2008); de la Consulta de Enfermeria Oncoldgica de Hospital de Dia (2011) y de la colaboracion
con el voluntariado de la Asociacion Espanola Contra el Cancer (2012). Desde 2013 somos res-
ponsables de la Unidad de Consejo Genético en Cancer Familiar del Hospital.

La actual plantilla del servicio, formada por ilusionados profesionales, mantiene vivo el reto de
seguir luchando contra el cancer en todos los frentes, tanto desde el punto de vista de la asis-
tencia como el de la investigacion, la innovacion y la docencia.
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Otorrinolaringologia

EI Servicio de Otorrinolaringologia (ORL) durante estos 25 anos de dedicacion a la atencion de

los pacientes del area 10 y actualmente de Getafe y Pinto, ha realizado una actividad asis-
tencial, docente e investigadora de calidad.

El Servicio de ORL del Hospital Central de la Cruz Roja al Hospital del Getafe se traslada en 1991
y desde entonces ha aumentado la cartera de servicios, diferenciandonos de los hospitales de
nuestro entorno.

La Seccion de Oido ha implementado la oto-neuro-cirugia recibiendo patologias otolégicas
complejas y de base de craneo, sobre todo del Hospital Infanta Cristina, Hospital de Fuenlabra-
day el Hospital de Alcorcon.
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La Unidad de Acufenos, implementada en 2013, atiende patologia compleja de dificil diagnosti-
co y tratamiento. Al no existir en la sanidad publica este tipo de unidades, recibimos pacientes
de otros centros de la Comunidad de Madrid.

La Seccion de Otoneurologia, pionera desde sus comienzos en la exploracion vestibular y reha-
bilitacion vestibular, ha conseguido ser referente nacional para tratar alteraciones del equilibrio y
realizar rehabilitacion vestibular, a la vez que rotan médicos ORL de Espana y otros paises

La Seccion de Nariz y Senos mediante la implantacion de la cirugia endoscopica con navegador
ha mejorado la seguridad en este tipo de cirugia.

La Seccion de Faringe y Laringe ha aumentado su complejidad realizando cirugia oncoldgica
ampliada con colgajos libres en colaboracion con el Servicio de Cirugia Plastica al tiempo que
ha implantado el laboratorio de voz.

La Seccion de Otorrinolaringologia Pediatrica esta inmersa en un plan deteccion precoz de la
sordera y su tratamiento mediante implantes cocleares

En cuanto a la investigacion, en 2002, bbidlogos de la Fundacion de Investigacion del Hospital
crearon la Unidad ORL trabajando, en colaboracion con la Unidad de investigacion de ORL del
Hospital Universitario Puerta de Hierro y con el Departamento de Biomateriales del CSIC, con
modelos de experimentacion, que utilizan animales de laboratorio, cultivos celulares y diversas
técnicas de biologia celular y molecular en dos lineas de investigacion: el estudio de los cambios
involutivos en el érgano de la audicion o presbiacusia y el desarrollo de nuevos tratamientos
contra el cancer escamoso de cabeza y cuello, administrado sustancias via nano particulas.
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Pediatria

D esde la inauguracion del Hospital, el Servicio de Pediatria ha realizado una importante activi-
dad asistencial, docente e investigadora, y se ha adaptado al incremento de la complejidad

asistencial que se ha registrado, propia de un hospital de referencia, docente y universitario. Se
han producido numerosos cambios estructurales y asistenciales que han permitido esta adap-
tacion, comentandose los mas relevantes a continuacion.

Desde el inicio se potenciaron las subespecialidades pediatricas y se crearon otras nuevas,
como son la Cardiologia Pediatrica o la Pediatria Social, con dias especificos de consulta, con-
tribuyendo a una mejor atencién de las patologias concretas de cada subespecialidad. La aten-
cion creciente de ninos con enfermedades infecciosas junto a una mejora en las técnicas diag-
nosticas ha permitido el tratamiento y seguimiento de un gran nimero de ninos, y ha sido el
origen de una enorme actividad investigadora en este Servicio.
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La incorporacion de una enfermera monitora de diabetes ha supuesto un mejor control y aten-
cion en el creciente numero de pacientes que atiende.

Un aspecto destacado a lo largo de estos arnos ha sido la formacion de la Unidad de Osteogéne-
sis Imperfecta, que ha atendido a un numero importante y creciente de pacientes, logrando una
asistencia integral multidisciplinaria de los mismos, con muy buenos resultados y que ha llevado
a su consolidacion como unidad de referencia para su tratamiento.

Durante estos afos se han remodelado las diferentes areas del Servicio de Pediatria, incluyendo
Neonatologia con la creacion de 3 puestos de UCIN, que ha permitido la atencion integral de
los recién nacidos prematuros; la Urgencia Pediatrica con aumento y mejora de espacios de
atencion, observacion y permanencia de los pacientes en esta area; la Planta de Hospitalizacion
de Pediatria y la Planta de Lactantes. Dentro de esta remodelacion, merece la pena resefnar la
creacion del Hospital de Dia de Pediatria, que desde su puesta en marcha presenta una acti-
vidad creciente en nimero de pacientes y complejidad de los procedimientos que se realizan,
evitando el ingreso de estos ninos.

Un aspecto destacable de la remodelacion del area pediatrica ha sido la creacion de espacios
para mejorar la calidad de la hospitalizacion de los niflos y sus padres, como son habilitar una
zona para uso como colegio, un area de comedor infantil, la Ciber Aula y, mas recientemente, la
apertura del Jardin Infantil para los nifos ingresados.
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Prevencion de Riesgos Laborales

Aunque nuestro querido Hospital Universitario de Getafe celebre este ano su 25 Aniversario,

el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) tiene una andadura mas corta, pero
no por ello menos importante. Su inicio arranca con la publicacion del Pacto de Constitucion de
los SPRL del Insalud el 4 de marzo de 1999 y queda formalmente constituido el 10 de febrero
del 2000.

Los recursos humanos asignados inicialmente eran 2 facultativos especialistas en Medicina
del Trabajo, 2 enfermeros del Trabajo, 1 técnico superior y 1 técnico intermedio, que son los
MisSMos que se mantienen en la actualidad. A estos efectivos debemos sumar la incorporacion,
desde el ano 2.005, de los residentes de Medicina del Trabajo con la acreditacion de una plaza
por ano.
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La etapa inicial de funcionamiento del Servicio viene marcada por la dependencia jerarquica
del Servicio de Medicina Preventiva, que se establecia con el objeto de mantener una actividad
asistencial continuada en materia de salud laboral y la salida posterior de los dos facultativos
dedicados a Prevencion ante las dificultades surgidas en el traspaso progresivo de competen-
cias. En el ano 2.004 se incorpora un nuevo facultativo al servicio y en 2.005 se consolidan las
dos plazas actuales.

Durante estos Ultimos se ha producido una normalizacion progresiva del servicio consiguiendo,
gracias al esfuerzo de todos sus miembros, una mayor participacion en todas las actividades
gue Nos corresponden para acercarnos a nuestro objetivo principal, que no es otro que promo-
ver la seguridad y salud de nuestros trabajadores prestandoles un servicio eficaz, eficiente y de
calidad. Queremos tener una posicion competitiva, dentro de nuestro ambito de actuacion, v,
para ello, buscamos la implicacion de todas las personas que componen la organizacion para
conseguir la integracion de la prevencion en la gestion del Hospital.

Dentro de las actividades que se realizan para conseguir estos objetivos podemos destacar la
realizacion de examenes de salud iniciales, periddicos, tras reincorporacion laboral, evaluacio-
nes de riesgos de lugares y puestos de trabajo, asistencia a los accidentes de riesgo bioldgico,
adaptacion y/o cambio de puesto de trabajo por motivos de salud, formacion e informacion en
prevencion de riesgos laborales (cursos Ebola, acogida a residentes, plan de autoproteccion),
registros de situaciones conflictivas con ciudadanos, etc.
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Radiodiagnodstico

EI Servicio de Radiodiagndstico del Hospital de Getafe, en estos 25 anos de andadura, ha
perseguido la excelencia en su actividad asistencial y con alto nivel de exigencia de sus pro-

fesionales, como fuente de motivacion.

El acierto diagnostico en radiologia esta basado en una cuidadosa indicacion de la prueba a
realizar, una meticulosa redaccion del informe, una correlacion fiel a los datos aportados y con-
trastados con el médico clinico, y como no, un profundo saber radioldgico, que se ha de ir ac-
tualizando y al que han de incorporarse los nuevos avances tecnoldgicos. Este es el epicentro de
nuestra actividad: conocimiento, rigor, aprendizaje.

El rasgo diferencial propio de nuestro Servicio, heredado del Servicio de Radiodiagndstico de
la Cruz Roja, ha sido siempre su intima vertebracion con el resto de servicios del hospital. Ello
implica la absoluta y permanente disponibilidad del radidlogo y su equipo con los demas profesio-
nales hospitalarios, a fin de adoptar las decisiones diagnoésticas mas adecuadas y con la menor
demora posible.
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Esta simbiosis requiere una gran cercania y proximidad con los clinicos, dificil de practicar en los
centros hospitalarios de mayor volumen, pero que enriquece mutuamente los conocimientos,
buscando siempre soluciones conjuntas en beneficio del paciente.

La imagen médica, en tiempos una pelicula fotografica, se ha transformado ahora en una imagen
digital visible en el monitor de un ordenador y con posibilidad de ser difundida desde el propio
servicio de radiodiagnostico al resto del hospital y fuera del mismo. Esto ha supuesto una profun-
da innovacion y un gran reto.

La actividad asistencial, antes basada en la radiografia simple, la ecografia y el escaner, ha sufrido
una profunda transformacion. Los equipos son mas rapidos y mas eficientes y las exploraciones
mucho mas complejas. Se incorporan nuevas tecnologias que mejoran nuestra capacidad para
diagnosticar, pero al mismo tiempo se incrementa la sobrecarga con alto nivel de competencia.

Una actividad que alcanza hoy la cifra de 175.000 procedimientos diagnosticos y 2000 procedi-
mientos intervencionistas, manteniendo unas cifras exitosas de baja derivacion externa 'y demora
en lista de espera. Todo ello redunda en una baja tasa de reclamaciones anuales y refleja implici-
tamente el fuerte compromiso asistencial de todo el servicio de radiodiagnostico.

Nuestro gran compromiso docente, reflejado en la formacion de unos 100 residentes en la espe-
cialidad durante estos 25 anos, la implantacion de una escuela de técnicos Unica en el area sur,
y cOomo no, la colaboracion en la formacion de pregrado en Medicina.

En el ambito de la divulgacion cientifica se han publicado libros en colaboracion con técnicos en
la especialidad, hecho muy innovador en nuestro ambito y que traduce la actitud de colaboracion
entre todo el personal que conforma el servicio de radiodiagnostico.

Durante los ultimos anos hemos conseguido mantener excelentes resultados, lo cual demuestra
la fortaleza de este servicio y nuestra capacidad para sacar 1o mejor de nosotros mismos.

Queremos destacar que esta labor ha sido premiada en diferentes ambitos, como por ejemplo
en la SERAM, siendo destacado como el servicio con una mejor gestion durante el ano 2015, sin
duda un colofon al esfuerzo colectivo de la organizacion.

Finalmente el Servicio mira al futuro con confianza, apoyandose en los cimientos ya creados y
manteniendo su estructura, y reconociendo en todo momento la importante labor de todos sus
profesionales.
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Reumatologia

La Seccion de Reumatologia inicia su actividad asistencial tanto a nivel ambulatorio como de
hospitalizacion coincidente con la apertura del Hospital Universitario de Getafe en marzo de
1991.

Constituida inicialmente por dos facultativos, se incorpora meses después otro mas y en 1992
se realiza nombramiento del Dr. Rodriguez Heredia como jefe de Seccion de la Unidad, que
dirige hasta la actualidad. En 2005 se incorporan a la plantilla dos facultativos mas, consolidan-
dose la Unidad asistencial con cuatro FEA y un Jefe de Seccion, incorporandose una DUE que
ha mantenido y desarrollado a pleno rendimiento la funcion de Enfermeria reumatologica y las
actividades inherentes a la misma.



Se ha creado y mantenido con periodicidad quincenal una consulta de Reumatologia Pediatrica
llevada simultaneamente por un reumatologo y un Pediatra y se consolida la figura y funcion del
Reumatodlogo consultor, inicialmente presencial y actualmente online hacia facultativos de Aten-
cion Primaria evitando derivaciones innecesarias.

Se ha mantenido y ampliado la cartera de servicios mediante la practica de Ecografia articular y
de partes blandas diagndstica y con fines terapéuticos, asi como la realizacion de capilarosco-
pias para el estudio de F de Raynaud y enfermedades autoinmunes.

Se actua como unidad de referencia conjuntamente con el Servicio de Medicina Nuclear para la
realizacion de sinoviortesis y comienza a ser referencia para Reumatologia infantil del Area Sur

Se proporciona docencia postgrado para especialidades rotantes que lo solicitan (Geriatria, M.
Interna y M. Familiar y Comiunitaria), se realiza docencia pregrado plena con alumnos de 5° cur-
so de Medicina de la Universidad Europea de Madrid. Se ha desarrollado y consolidado un pro-
tocolo de utilizacion racional de terapias bioldgicas conjuntamente con el Servicio de Farmacia,
basado en tratamiento por objetivos y resultados en salud que permite situar a nuestro centro
entre los primeros de la Comunidad de Madrid en eficiencia.

Recientemente se ha iniciado consulta de tarde que permite valorar precozmente a los pacien-
tes derivados de Atencion Primaria via VPE, realizacion de técnicas y ajuste a protocolo de tera-
pias biolégicas ya mencionado.

A nivel cientifico, la Unidad se dedica plenamente y de forma extensa a la realizacion de in-
vestigacion clinica aplicada en forma de estudios epidemioldgicos, observacionales o ensayos
clinicos ya sea promovidos por la Sociedad Nacional de Reumatologia o por la industria far-
maceéutica abarcando areas diversas como dolor, farmaco economia, terapias bioldgicas para
enfermedades inflamatorias, nuevos tratamientos para osteoporosis y artrosis, enfermedades
autoinmunes , criterios de validacion diagnésticay un largo etc., permitiendo posicionar a alguno
de los miembros de la Seccion dentro de grupos de expertos a nivel nacional para la elaboracion
de guias de diagnodstico y tratamiento de patologias propias de la especialidad.

La extensa aportacion cientifica se consolida ademas en forma de numerosas publicaciones de
alto impacto en revistas cientificas de ambito nacional e internacional, presentacion de comuni-
caciones orales y posters en congresos nacionales e internacionales.
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Salud Mental

0s Servicios de Salud Mental del Distrito Sanitario de Getafe iniciaron su actividad en el aio
L1984, siendo entonces el primer dispositivo de este tipo en la Comunidad de Madrid. Los
recursos humanos provenian de la Consejeria de Sanidad y del Ayuntamiento de Getafe y, en
1985, el total de facultativos especialistas era de seis.

En 1986 se pusieron en marcha los Servicios de Salud Mental del Distrito de Parla, que conjun-
tamente con los de Getafe conformaron el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del Area 10. En
1991 el numero total de facultativos especialistas alcanzo los 20 profesionales.

Junto a estos recursos, la Unidad de Hospitalizacion Breve del Hospital Universitario de Getafe se
puso en marcha en 1992 contando con 12 camas que, posteriormente, se ampliarian a las 14 ac-
tuales. En ellas ingresan los pacientes de los distritos sanitarios de Getafe y Parla que o precisan.
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Ya en 1999, con la puesta en mar-
cha del Centro de Rehabilitacion
Psicosocial de Getafe, comenzo el
desarrollo de los servicios psico-
sociales de rehabilitacion depen-
dientes de la Consejeria de Ser-
vicios Sociales, que cubren este
ambito para los pacientes atendi-
dos por el Servicio de Psiquiatria
y Salud Mental del Area 10. En el
2003 se creo el Centro de Rehabi-
litacion Laboral y la Mini-Residen-
cia. Al ano siguiente, se incorpord

a esta dos pisos supervisados y en 2006 se configurd el Centro de Dia de Getafe y el Equipo

de Apoyo Socio-comunitario. Por ultimo, en 2007 se cred el mismo dispositivo en el Distrito Sa-

nitario de Parla, asi como una Mini-Residencia en dicho distrito. El Hospital de Dia, dotado con

30 plazas, comenzo6 su actividad en el ano 2007. En ese momento, el numero de facultativos

especialistas era de 29.

Posteriormente, con la apertura en 2008 del Hospital Infanta Cristina de Parla, los recursos de

Psiquiatria y Salud Mental de dicho distrito se desglosaron de los de Getafe y, mas tarde, el

Servicio de Psiquiatria y Salud
Mental del Hospital Universita-
rio de Getafe se desglosd a su
vez en dos areas: la de Psiquia-
tria y el Servicio de Salud Men-
tal del Hospital Universitario de
Getafe. Actualmente, el niume-
ro de facultativos especialistas
del Servicio de Salud Mental del
Hospital Universitario de Getafe
es de 22.
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Hospital Universitario

Servicio de Rehabilitacion
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n 1991 la mayor parte del equipo del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Central de la
ECruz Roja de Madrid se traslad6 al nuevo y flamante Hospital Universitario de Getafe. Quizas
por ello, los comienzos fueron un poco mas faciles, ya que existia un equipo bien integrado, y
que luego poco a poco se iria renovando.

Se trata de un Servicio complejo por el gran numero de personas integradas en él, médicos
rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, auxiliares de clinica, celadores , ad-
ministrativos y ultimamente logopedas, formando un equipo de mas de 40 personas.

Desde un principio se han abarcado todas las areas de la Rehabilitacion. En el momento actual
se han desarrollado diferentes Unidades de trabajo junto a otras especialidades. Esto ha per-
mitido poner en marcha proyectos o Unidades especificas como la Unidad de Rehabilitacion
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Cardiaca, Unidad de Suelo Pélvico, Unidad de Logopedia y ultimamente la Unidad de Rehabi-
litacion Respiratoria.

Se colabora con todos los Servicios del Hospital, especialmente Geriatria, COT, Neurocirugia,
Neurologia , Unidad del Dolor, Unidad de Grandes Quemados, Escuela de dolor crénico vy fibro-
mialgia, participando en la ejecucion de diversas guias terapéuticas.

En el futuro el reto sera mantener y mejorar la cualificacion profesional y técnica, intentando no
olvidar nunca el fin Ultimo de nuestra especialidad que es el diagndstico, evaluacion, preven-
cion y tratamiento de la discapacidad, encaminada a conseguir el mayor grado de capacidad
funcional e independencia posible para el paciente.
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Unidad de Esterilizacion

La Central de Esterilizacion esta ubicada en la tercera planta del Hospital Universitario de Geta-
fe, con una ubicacion privilegiada por la luz natural y las vistas, desde donde se pueden ver las
cumbres de la Sierra de Madrid y, sobre todo, por tener un amplio espacio en sus distintas areas de
trabajo.

Todos ellos son elementos favorecedores para la realizacion de nuestra actividad arida y dura en
ocasiones gue no cuenta con el calor que da la asistencia directa en el cuidado del paciente, pero
conscientes de que nuestro trabajo ha de contribuir al buen hacer de los profesionales médicos y de
Enfermeria de los distintos servicios. Nuestro objetivo es garantizar que el proceso de esterilizacion
se realice cumpliendo los requisitos de eficiencia, seguridad y calidad y sintiéndonos cuidadores
desde las tareas que realizamos.

Somos un equipo que en la actualidad esta compuesto de 10 técnicos en Cuidados de Enfermeria,
dos enfermeras y una supervisora. La central depende de Direccion de Enfermeria.
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Nuestro servicio es uno de los eslabones principales, dentro de la prevencion de la infeccion noso-
comial. Aproximadamente el 90% de nuestra actividad esta destinada a quiréfano y el resto a las
unidades de hospitalizacion médicas 6 quirlrgicas: consultas externas, quirdéfanos de ambulantes,
servicios centrales, UCI, UGQ), Urgencias, paritorio, area pediatrica y Banco de Tejidos e Investigacion.

La Central de Esterilizacion nacio en abril de 1991 conformada con auxiliares de Enfermeria que se
trasladaron de la Esterilizacion del Hospital de la Cruz Roja de Madrid. Inicié sus primeros pasos la-
vando todo el instrumental de los quiréfanos, enviandolos de nuevo para su preparacion por las en-
fermeras del mismo y de vuelta para el proceso de esterilizacion en la central. También se esterilizaba
todo el instrumental o material clinico de los diversos servicios del hospital, como en la actualidad.
En el afo 1994 se elimind la actividad de lavado del instrumental quirdrgico.

Otra de las actividades importantes y desarrolladas hasta diciembre del ano 2007 fue la elaboracion
del textil para la cobertura quirdrgica del paciente, técnicas y curas. Las exigencias de la normativa
europea referente a las caracteristicas que debia cumplir la cobertura dio lugar a la decision de la
Direccion del cambio al desechable, ya que el textil no reunia dichas condiciones. El 14 de Enero de
2008 se inicio la implementacion del desechable. La central se quedd para distribucion del mismo 'y
Su gestion a cargo de la supervisora de Esterilizacion. En la actualidad se elabora un pequeno stock
de textil para las curas de los pacientes de la UCI de Grandes Quemados.

En 2011, para cumplir los estandares de calidad en procesos de esterilizacion y su comienzo desde
el lavado, iniciamos el camino de solicitar la centralizacion de lavado, la preparacion de los contene-
dores quirdrgicos y la gestion del instrumental. Fue una labor de equipo junto a Servicio de Manteni-
miento con el apoyo de Servicio de Suministros, que creyd en el proyecto desde el primer momento.
Después de este largo periodo se inicio la actividad del lavado centralizado en octubre de 2014.

A lo largo de estos anos han sido muchos los profesionales de enfermeria que han trabajado en la
central, como las auxiliares de enfermeria (principales motores de la central), enfermeras responsa-
bles, supervisores y enfermeras actuales que con su buen hacer han dejado su huella en cada mo-
mento y han favorecido el crecimiento en calidad de la central. Desde su inicio, las tareas estuvieron
protocolizadas y tenian sus normas de funcionamiento, pero en marzo del 2000 se realizo la primera
guia de trabajo y se cred el puesto de Supervision para la Central.

Nuestra Central es centro elegido de practicas por el CEDEST, el club cientifico de esterilizacion
mas importante de Espana, también hemos participado como ponentes en congresos de es-
terilizacion y como docentes en cursos. Somos un servicio vivo con ilusion y ganas de hacer
bien nuestro trabajo, de lograr en un futuro informatizar la trazabilidad del instrumental, pues
ello contribuira a mejorar su control y la calidad del servicio; también trabajar en los estandares
necesarios para obtener la acreditacion de la central.
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Unidad de Grandes Quemados

La Unidad de Grandes Quemados del Hospital Universitario de Getafe, cuya actividad se inicio en
abril de 1992, es la continuacion del Centro de Quemados de la Cruz Roja y desde el ano 2008
es Centro de Referencia Nacional para el tratamiento de pacientes grandes quemados.

Actualmente cuenta con 6 camas para el tratamiento y cuidados especializados a enfermos quema-
dos criticos. Esta actividad es multidisciplinar participando en ella los servicios de Cirugia Plastica,
Medicina Intensiva, Oftalmologia, Psiquiatria, Rehabilitacion, Anestesiologia y Enfermeria de Cuida-
dos Intensivos. Como extension de esta atencion multidisciplinar, incluyendo en ella al Servicio de
Dermatologia, se atiende a pacientes con enfermedades cutaneas graves (necrolisis epidérmica
toxica, pénfigo, psoriasis, etc.)

La mision de la Unidad de Grandes Quemados es proporcionar un tratamiento de excelencia a
enfermos quemados criticos, para conseguir que los pacientes retornen a una vida activa e inde-
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pendiente. Para ello se ha implementado una gestion por procesos que ha incrementado la calidad
y el control en la atencion a estos pacientes buscando como objetivo comun la mejora continua en
la asistencia sanitaria.

El tratamiento multidisciplinar del enfermo quemado critico siguiendo una practica clinica basada en
la evidencia, han permitido los mejores resultados de supervivencia y funcionalidad de los pacientes
quemados criticos, asi como una docencia excelente, y una investigacion productiva.

En cuanto a los valores caracteristicos, en la asistencia dos son los rasgos mas notables. El primero,
la intima y coordinada colaboracion multidisciplinar. El segundo, la gran preparacion y experiencia
del personal de Enfermeria. La designacion tanto de los médicos y cirujanos como del personal de
Enfermeria se hace siempre en atencion al concepto de quek la experiencia es un factor decisivo
para obtener los mejores resultados con estos pacientes.

En la docencia y formacion continuada, la Unidad de Grandes Quemados dedica sus mejores es-
fuerzos a la formacion en la atencion de pacientes con quemaduras graves. La formacion en el trata-
miento de enfermos grandes quemados esta incluida en el programa de los residentes de Medicina
Intensiva, Cirugia Plastica y Anestesia, asi como de las enfermeras de la Universidad Europea, de la
Escuela de San Juan de Dios y de estudiantes de técnicos en cuidados auxiliares de Enfermeria del
Instituto icaro. También se ofrece docencia a los estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Europea. Ademas, el personal facultativo de Medicina Intensiva y Cirugia Plastica
y el personal de Enfermeria de Cuidados Intensivos estan implicados en la formacion a profesionales
de otros centros, impartiendo cursos sobre el tratamiento del paciente quemado grave.

La investigacion es un actividad prioritaria en la Unidad de Grandes Quemados. Investigaciones
llevadas a cabo en esta Unidad han demostrado el efecto beneficioso de la descontaminacion di-
gestiva selectiva sobre la incidencia de infecciones y sobre la mortalidad de enfermos quemados
graves. Asimismo, estudios sobre la aplicacion de terapias celulares avanzadas y de ingenieria tisular
(cultivos de piel autdloga, uso de células madre) han supuesto un avance significativo en la curacion
de los enfermos. Estas lineas de investigacion han permitido ademas la finalizacion de varias tesis
doctorales (predictores de mortalidad, efectos de la descontaminacion digestiva selectiva, perfil de
disfuncion de érganos tras la quemadura, desenlace de los enfermos con dano por inhalacion) y el
inicio de otras (disfuncion renal y shock del paciente quemado extenso, disfuncion multiorganica y
predictores de mortalidad en la necrolisis epidérmica toxica, valor del S-Trem en el diagndstico de la
infeccion en enfermos quemados).
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Urgencias

Transcurridos siete anos de la apertura del Hospital, se hizo necesario modificar las estructu-
ras fisicas y funcionamiento de sus Areas de Urgencias. Asf, en 1997 se inicia el desarrollo
del proyecto para convertirle en el Servicio de Urgencias Hospitalario del Siglo XXI. Las etapas
de su desarrollo incluyeron actuaciones sobre espacios fisicos, creacion de las plantillas de
profesionales y la modificacion de sus normas. Asistencia, Docencia, Investigacion y Calidad
eran las areas de mejora que pacientes, sus familiares 0 acompanantes y los equipos de pro-
fesionales debian percibir como los cambios propuestos.

La asistencia a los pacientes adecuada a la urgencia de su patologia y realizada en tiempo,
en espacios idoneos, con salas de tratamiento y espera confortables en donde recibir la infor-
macion puntual sobre el proceso de su atencion. A los profesionales, ofreciéndoles un lugar de
trabajo digno para el desempeno de sus funciones con oportunidades para el desarrollo de su
carrera profesional y mejora en su trayectoria curricular.

Para alcanzar estas metas fueron necesarias: obras de reforma, ampliacion y reestructuracion
de los espacios fisicos; inversiones para la adquisicion de: sistema de clasificacion como el
Triage de Manchester, la dotacion y renovacion de material médico e informatico; y la creacion
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y dotacion de plantilla introduciendo la valoracion del curriculo segun su puesto de trabajo. La
docencia en el Grado en Medicina con los alumnos de la Universidad y con la formacion de
los MIR del hospital. La investigacion mediante la integracion en de la Red de Investigacion de
los SUH-MAD vy en los distintos grupos de trabajo de la Consejeria. La apuesta decidida por la
introduccion de los Programas de Calidad con la obtencion de la certificacion ISO9001.

Para concluir destacar algunas fechas: se cumplen 25 anos al servicio de los Municipios que
configuran el area de referencia, 12 anos del atentado terrorista del 11-M con la atencion pres-
tada a sus victimas y, por ultimo, 6 anos de la inauguracion, por la Presidenta de la Comunidad
de Madrid de la ampliacion del Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Getafe.
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Urologia

En Junio del 1991 el Servicio de Urologia del Hospital Central de Cruz Roja se traslado al
Hospital Universitario de Getafe. Al llegar al Hospital, nos impresiond su amplitud, diseno y

sobre todo su luminosidad. Yo entonces era residente de cuarto ano y el miembro mas joven
del Servicio, veniamos cargados de ilusion y con muchisimas ganas de trabajar. Desde enton-
ces por nuestro servicio han pasado grandes profesionales, es imposible nombrar a todos ya
que en ese caso terminaria aqui esta breve resena.

En los ultimos anos, hemos seguido mejorando, pudiendo destacar la consolidacion de la ci-
rugia laparoscopica, la cirugia reconstructiva, especialmente en el tratamiento de la estenosis
uretral compleja, y el gran desarrollo en la cirugia integral de la litiasis urinaria (mediante cirugia
retrograda renal, cirugia mini y micro perc) siendo en la actualidad uno de los centros de refe-
rencia a nivel nacional.

También a nivel cientifico hemos presentado en los congresos de la Asociacion Espanola de
Urologia, Asociacion Europea de Urologia y Asociacion Americana de Urologia comunicaciones
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de alta calidad, en un nUmero muy superior al que nos corresponderia por nuestro tamano. En
cuanto a lineas de investigacion, cabe destacar una con polifenoles del vino y cancer prosta-
tico y vesical, que condujo a sendas tesis doctorales. También hemos participado y seguimos
participando del programa europeo de la EORTC sobre screening de cancer de prostata a nivel
Europeo, este programa esta teniendo importante impacto a nivel mundial.

Ademas de nuestra amplia labor asistencial, tanto en las consultas externas como en la hospi-
talizacion y en el quirdfano, siempre hemos pretendido aportar conocimiento a nuestra ciencia
a través de la investigacion, e igualmente trasladarlo a los futuros médicos, participando en la
docencia pregrado y posgrado del hospital. De esta manera, muchos estudiantes de medicinay
muchos futuros especialistas en urologia, rotan por nuestro servicio con las ansias de conocet,
siendo nuestra obligacion aportarles lo mejor de nosotros mismos.

No queremos terminar sin agradecer a los magnificos profesionales que han pasado durante es-
tos 25 anos por este Servicio, al igual que los que estan trabajando actualmente, sin ellos este
Servicio de Urologia, no podria ser uno de los mejores de la Comunidad de Madrid.
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Biblioteca
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La Biblioteca del Hospital Universitario de Getafe tiene como mision atender la demanda de
informacion cientifica en Ciencias de la Salud de nuestros usuarios con criterios de calidad
y eficiencia. Los objetivos de la Biblioteca son proporcionar informacion cientifica de apoyo a
las actividades del Hospital (atencion sanitaria, formacion universitaria, formacion de postgrado e
investigacion); adquirir, controlar, gestionar y preservar el fondo bibliografico y documental de la
Biblioteca y la formacion de usuarios relativa a la informacion cientifica de Ciencias de la Salud.

LLa Biblioteca comienza su andadura el mes de mayo de 1991. En un principio estuvo ubicada en
la primera planta junto a las Urgencias Generales, pasando en 1996 a su actual emplazamiento en
el Pabellon Docente. Con un total de 438 metros cuadrados cuenta con una sala de lectura con
36 puestos de lectura, un mostrador de informacion, una zona de depdsito de revistas y libros de
libre acceso, un area de despachos para trabajo técnico y 12 cabinas individuales con equipos
informaticos e impresoras para uso de los usuarios.
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Entre sus actividades podemos destacar el Servicio de Obtencion de Documentos, con mas de
72.000 articulos solicitados/enviados a otras bibliotecas, las cerca de 5.600 busquedas bibliografi-
cas realizadas por solicitud, suscripcion consorciada y propia de aproximadamente 2.000 revistas
y 1.200 libros electronicos y mas de 200 cursos, talleres y seminarios de formacion de alfabetiza-
cion en competencias informacionales en ciencias de la salud.

La estrategia de colaboracion interbibliotecaria ha consolidado una auténtica red de bibliotecas
de Ciencias de la Salud con la consiguiente mejora en la gestion de recursos y la difusion de los
mismos. Asi, desde 2003 participamos en un proyecto de bibliotecas consorciado de las insti-
tuciones sanitarias de la Comunidad de Madrid que ha permitido el acceso a plataformas como
ScienceDirect y ClinicalKey. A nivel nacional participamos de licencias nacionales a recursos como
UpToDate. Todo ello sumado al esfuerzo del Hospital Universitario de Getafe con la adquisicion de
plataformas y recursos necesarios para asegurar el acceso a la informaciéon mas relevante tales
como Thieme o New England Journal of Medicine.

La Biblioteca del Hospital de Getafe esta en transformacion conviviendo la tradicional biblioteca
presencial con la moderna biblioteca virtual accesible segun el modelo 24X7. Entre nuestros ma-
yores logros destacan una mayor accesibilidad a los recursos electronicos y servicios bibliotecarios
gracias al Portal de la Biblioteca Virtual en 2003 y desde 2015 de nuestra propia plataforma. Esta
ultima ofrece un punto de acceso centralizado desde cualquier ubicacion a todos los recursos con
una Unica clave y contrasena.

En los ultimos anos, el acceso a la informacion cientifica esta sufriendo un profundo cambio de
paradigma. Nos encontramos en un nuevo escenario generado por la explosion de la informacion,
las TICs, Internet, los nuevos formatos, los cambios en el mercado de la informacion, movimientos
como la Practica Sanitaria Basada en Evidencias, la web social y los dispositivos méviles. El cono-
cimiento se ha trasladado de las fuentes documentales en papel a las pantallas siendo Internet el
medio natural de busqueda de informacion para profesionales sanitarios prevaleciendo la inmedia-
tez de acceso a las fuentes y las herramientas de colaboracion en la nube mediante dispositivos
moviles. Uno de nuestros principales retos ha sido el transito de formatos pasando practicamente
la totalidad de sus recursos del soporte papel al electronico. Este entorno cambiante ha producido
un crecimiento progresivo de la coleccion de revistas electronicas asi como de bases de datos y
herramientas que nos ha permitido ofrecer un servicio de mayor calidad y ha modificado nuestros
roles, visibilidad e impacto en la institucion y todo ello dentro de un contexto de recursos presu-
puestarios limitados. Gracias al esfuerzo, dedicacion y cualificacion de los diferentes profesionales
que han trabajado en la Biblioteca en estos 25 anos ha hecho posible alcanzar muchas de nues-
tras metas.
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Equipo Directivo

Equipo directivo: Nuestro camino de 25 anos.

Dirigir segun la RAE significa “enderezar o llevar rectamente algo hacia un lugar sefalado”. Por
tanto, la Direccion de un hospital tiene como mision llevarle por el mejor camino hacia los objetivos
que la propia institucion posee. Durante estos 25 anos no ha sido facil recorrer esta ruta. Han existido
acelerones, decisiones dificiles en los cruces y piedras, que nos han hecho frenar puntualmente la
velocidad de progreso y crecimiento. Hay de todo en un camino. Pero vamos progresando. ...y jijiya
han pasado 25 anos desde nuestro punto de salidal!l.

Desde 1991 en que parte del personal del Hospital de la Cruz Roja se trasladd y se abrieron las
puertas del Hospital Universitario de Getafe, anadiendo otro personal nuevo, han pasado muchas
cosas y hemos trabajado 7 grupos de direcciones con la mejor voluntad y la mayor capacidad de
trabajo posible.
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Todos hemos tenido como objetivo de nuestra labor ofrecer la mejor asistencia a la poblacion de
nuestra area y conseguir la mayor satisfaccion del usuario y sus familiares, manteniéndonos dentro de
un presupuesto que hay que respetar.

El trato humano de los profesionales, caracteristico de nuestro centro, es un valor en alza que ya nos
viene de antiguo con el “espiritu de la Cruz Roja” y tenemos la obligacion de mantener e incrementar
para que el nivel de humanizacion de la asistencia en todos nuestros aspectos sea maximo.

Pero como dijo Séneca “el mérito no esta en la obra sino en la forma de hacerla” y de las primeras
formas de relacion de la Direccion con el personal del hospital, mas basadas en la autoridad, se ha
llegado a una relacion “inter pares” basada en la colaboracion y corresponsabilidad. Esta forma de
trabajar de “puertas abiertas”, conformando un equipo con los jefes de Servicio y supervisoras, ha
promovido un trabajo en comun que se ha plasmado en procesos que han difundido el concepto de
calidad como valor anadido a nuestro quehacer diario.

Durante estos 25 anos de recorrido, se han conseguido varios hitos importantes: incorporar de
nuevo la docencia preuniversitaria y facilitar la investigacion mediante la Fundacion Biomedica vy el
Instituto. Somos un hospital de alto prestigio en docencia, tanto para alumnos de Medicina como de
residentes, y es sintoma del alto nivel cientifico técnico de nuestros profesionales y de la gran aptitud
para la trasmision de los conocimientos.

Pero aunque la meta del Hospital y de la Direccion es siempre el beneficio del paciente, no hemos
olvidado que el medio de conseguirlo son todos los trabajadores. Por ello, una de nuestras metas
mas importantes ha sido mantener la motivacion y el animo del profesional, lo que no ha sido sencillo
al menos durante los anos de ajuste que toda Espana ha vivido. Sin embargo, entre todos hemos
colaborado y hemos podido salvar las dificultades, extrayendo de las amenazas una oportunidad que
nos hace cada dia mas grandes y que ha llevado a que el Hospital Universitario de Getafe tenga un
prestigio y una aceptacion muy elevada en su poblacion.

Nos sentimos muy orgullosos de estos 25 anos y, sobre todo, los que hemos tenido la suerte de poder
trabajar en él desde su inicio, en parte desde su Direccion, y pedimos que nuestro esfuerzo suponga
una mejora de la calidad, que nos permita alcanzar la excelencia en la atencion a los pacientes, que
son nuestra razon de existir.

El camino no ha terminado..... el préximo hito son los 50 afnos.
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Gestion Econdmica

“No pienso nunca en el futuro porque llega muy pronto.”

ALBERT EINSTEIN

1 991. Marzo. Domingo. Sol. Frio. Un grupo de jovenes, de mayor o menor edad, de cualquier
Estamento Profesional, nostélgicos por dejar nuestro Hospital Central de la Cruz Roja, pero
ilusionados porque se hacia realidad el sueno de nuestros Ultimos cinco anos, nos dimos cita en
la puerta principal para las ultimas revisiones. El lunes era el gran dia: Tablones que restringian el
paso por areas aun sin terminar, letreros indicativos, rayas-guia en el suelo, luz, fuerza, equipos,
ropa, material, mas material,... y decenas de plantas con flor de colores para compensar el gris
del fin de obra.



Un cuarto de siglo. 25 anos. Bodas de Plata. Todos tenemos mas canas, pero también mas
experiencia, nuestro Hospital las peina como nosotros, y de ello nos hemos ocupado todos los
que aqui estamos, bueno todos y algunos mas, algunos que nos han dejado definitivamente y
otros a los que el destino los cambid de lugar. Modernizacion de Instalaciones. Avance tecnol6-
gico. Progreso Profesional, y el gran esfuerzo de muchos por la compatibilizacion de la Asisten-
cia con la Investigacion y la Docencia.

2016. Ya no es Marzo. Ni domingo. No hace sol. No hace frio. Los jovenes ya no lo somos. Los
menos jovenes... se han reconvertido en las savias de la nueva generacion. Ahora hay anos,
meses y dias, nubes y soles, vientos y calmas, lluvias y tempestades. Ya no hay lunes que sea
un gran dia, ahora todos los dias son grandes.

... Y parece que fue ayer.

R. P C.
Marzo de 2016
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Hosteleria y Servicios Generales

La Hosteleria Hospitalaria es un conjunto de procesos, enfocados mayormente al confort del

paciente, fundamentado en procesos de calidad y planes de humanizacion, que aportan
calidad percibida y seguridad al paciente en su estancia hospitalaria. Para ello el Servicio de
Hosteleria trabaja en la gestion por procesos y la mejora continua, tendiendo a conseguir que
todas las actuaciones de la dinamica diaria estén normalizadas.

El Servicio de Hosteleria comprende los servicios de alimentacion, limpieza, distribucion y re-
paracion de ropa, vestuario, lavanderia, gestion de residuos, sefalizacion, telefonia y television,
desinsectacion, logistica interna y externa, jardineria, reprografia, etc.

Tenemos como mision proporcionar el soporte para la actividad principal del Hospital, que es la sa-
lud de los pacientes. Para ello contamos con recursos humanos de distintos perfiles: gobernantas,
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personal subalterno, perso-
nal administrativo, limpiado-

ras, telefonistas, costureras,

personal de cocina, jardine-

ros, etc.
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Durante estos veinticinco _ y ’ﬁw
anos se ha trabajado para
asegurar la higiene del cen-

tro, y la proteccion de la
salud de los usuarios en
general, y en particular de
pacientes y trabajadores,
incorporando para ello en 2009 la “Certificacion de la Unidad de Limpieza mediante la norma
ISO 9001:2008 de Gestion de Calidad”.

El Hospital cuenta con una cocina central que organiza y elabora los menus, con mas de 45
tipos de dietas. En ella se emplatan mas de 400 pensiones completas diarias. A lo largo de
este tiempo, se han implementado diferentes acciones para mejorar la satisfaccion del paciente,
como es la eleccion de menus a pie de cama, que se realiza a través de una PDA. En el ano
2011 se realiz6 una importante innovacion tecnoldgica de la cocina, que consistié en la obra y
remodelacion completa de toda la cocina, con un diseno y equipamiento innovador que garan-
tiza aspectos tan importantes para este servicio, como son la seguridad alimentaria y el cuidado
de las caracteristicas organolépticas de los alimentos.

Como consecuencia de la mejora continua y el compromiso medioambiental del Hospital Uni-
versitario de Getafe, el Servicio de Hosteleria en 2008 consiguio la certificacion de la Unidad de
Residuos, mediante la norma de calidad ISO 9001/2008. La culminacion de su Responsabilidad
Social, se produjo en 2011 con la Certificacion ISO 14001 de Gestion Medio Ambiental.
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Informatica y Sistemas de
Informacion

EI Servicio de Informatica y Sistemas de Informacion de este hospital, en estos 25 uUltimos

anos ha vivido y sigue viviendo una gran evolucion alineada con el propio hospital y con la

sociedad, en la que las tecnologias de la informacion cada vez son mas relevantes.

En 1991, cuando se puso en marcha el Hospital Universitario de Getafe, nos enfrentabamos
a un escenario con una escasa dotacion de equipos, apenas 100 equipos y 5 Sistemas de
Informacion. El uso de las tecnologias en el hospital se reducia a la utilizacion de aplicaciones

para tareas de administracion, nébminas, suministros, gestion econdmicay gestion de pacientes.

En la gestion de la informacion todo se basaba en una estructura de hojas de datos que
soportaban numerosas descargas de introduccion manual que implicaba una falta de rapidez

e inmediatez de la informacion para la toma de decisiones.

Se comienza a trabajar con los contratos programas donde se vincula el gasto, actividad y se
participa como hospital piloto en la implantacion de la Contabilidad Analitica de los hospitales

para conseguir el gasto por servicio.
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Con las transferencias a las Comunidades Autonomas aparecen nuevos indicadores de calidad,
demora y coordinacion con Primaria. La Contabilidad Analitica evoluciona hacia el gasto por
GRD y se comparan datos entre hospitales para establecer criterios homologados para el
célculo del gasto de paciente y procesos asistenciales.

Con los anos, se ha ido incrementado tanto nuestro parque informatico como los Sistemas
de Informacion. Cabe especial mencion la implantacion a partir del ano 2007 de los proyectos
internos como Visor Clinico, Documentacion Clinica, PACS, Gestor de Peticiones, etc. Soluciones
que nos permitieron informatizar las historias clinicas, generando una informacion integrada de
los datos de interés de los pacientes y permitiendo la disponibilidad de la informacion desde
gue se incorpora al sistema para el resto de la organizacion. Facilita una mayor agilizacion de
los procesos asistenciales y el control de los accesos en funcion del papel que se desempene.

Se desarrolla el Cuadro de Mando Integral basado en tecnologia Data Warehouse, consiguiendo
integracion de los datos e inmediatez para la gestion y toma de decisiones de la Direccion.
También se desarrollan los contratos de gestion de los servicios permitiendo la gestion por
objetivos.

En la actualidad disponemos de mas 1300 puestos de trabajo (PC e impresora) y 40 Sistemas
de Informacion. La criticidad de nuestros sistemas nos obligan a mantener una infraestructura
fiable y agil con un servicio al usuario 24x7 todo el ano para garantizar la continuidad del
servicio TIC.

Tenemos proxima, una nueva etapa llena de ilusion, esfuerzo y dedicacion en la que nos
enfrentamos a grandes retos como es la implantacion de la Historia Clinica Electronica, puesta
en marcha de servicios de movilidad con el despliegue de infraestructura WIFI y soluciones
basadas en BIG DATA.

Todo el trabajo de estos anos, esta basado en un gran equipo humano en el que nos sentimos
orgullosos de las aportaciones que hacemos al resto de profesionales del centro y a los
pacientes que también lo perciben o al menos se benefician de ello.
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Ingenieria y Mantenimiento
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| servicio de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital Universitario de Getafe ha sido vital para
Eel desarrollo del centro como Hospital de referencia en la Comunidad de Madrid. Durante los
25 anos de servicio, ha gestionado todos y cada uno de los trabajos solicitados por todos y cada
uno de los servicios, llegando a la cifra de 20.000 avisos por ano, que incluye el mantenimiento
de mas de 3.000 luminarias, mas de 5.000 enchufes eléctricos, mas de 1.750 puertas, mas
de 1.500 grifos de agua, mas 3.000 tomas de gases medicinales, mas de 5.500 equipos
electromédicos, y asi hasta completar la totalidad de las instalaciones de este gran edificio.

Entre otros trabajos, cabe destacar la instalacion de mas 2.000 puntos de red (suponiendo
mas de 160 km de cable estructurado). La participacion en la ampliacion de las urgencias en
1.600 m2. Sustitucion de 230 barneras por duchas en las habitaciones de hospitalizacion. La
fabricacion de mas 250 mesas a medida para las diferentes necesidades del hospital.
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El servicio de Ingenieria y Mantenimiento, ha jugado un papel importante para la adaptacion
del Hospital desde su apertura en el afnio 1991, a las nuevas tecnologias que a dia de hoy son
imprescindibles para seguir en una posicion elevada entre los hospitales de la Comunidad de
Madrid.

La evolucion que también ha sufrido el servicio, ha sido abismal. Recordando aquellos partes
de mantenimiento que se rellenaban y tenian papel auto-copiativo, hasta la generacion de
avisos mediante un acceso web. La localizacion exclusiva para urgencias de averias mediante
buscapersonas, hasta la localizacion mediante teléfonos moviles.

Ademas, el servicio ha evolucionado certificandose en ISO 14.001 cumpliendo con la normativa
de medioambiente, para lo que ha trabajado duramente desde el ano 2012. En este contexto,
se ha realizado una gestion de optimizacion de los recursos energético que consume el hospital,
llegando a grandes bajadas del 25% en el consumo de gas natural, conteniendo el consumo
eléctrico pese a la instalacion de numerosos equipos eléctricos desde el inicio de la actividad,
optimizando el uso del agua con un ahorro de hasta el 34%.

Todas estas grandes cifras que representan miles de actuaciones del personal de mantenimiento
s6lo simbolizan parte de un silencioso trabajo de cara a tener en perfectos condiciones unos
edificios cuya complejidad resulta dificil de superar. Por ello, nuestro premio diario es el buen
funcionamiento de la climatizacion, de los gases, de la electromedicina, de los ascensores, de
la fontaneria, de la carpinteria, de los puertas y ventanas, y un amplio etcétera de circunstancias
invisibles que permiten el normal funcionamiento de un gran hospital como el nuestro.
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Personal

EI Servicio de Personal es uno de los servicios cuya antigiiedad es la misma que la del Hospital,

incluso mayor, ya que su puesta en funcionamiento fue condicion previa y necesaria para la
apertura del Hospital. Durante todos estos anos han sido muchos los profesionales que han per-
tenecido a la plantilla de nuestro Servicio; a todos ellos les ha unido el convencimiento de estar
al servicio de los demas companeros del Hospital. Nuestro quehacer diario consiste en poner las
condiciones de posibilidad para que todos los profesionales del Hospital puedan desempanar
sus funciones dentro del marco normativo: administrativo, retributivo, estatutario, reglamentario
0 de Seguridad Social. Por esta razén, nuestro trabajo tiene dos entradas fundamentales: por
un lado el trabajo habitual, que en lineas generales consiste en formalizar todos los contratos
diarios , certificaciones de todo tipo, resoluciones administrativas, confeccion de las néminas
y Seguros Sociales); y por otro lado, el extraordinario ( convocatorias de concursos de trasla-
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dos voluntarios, resoluciones de procesos de consolidacion de empleo, OPEs, procedimientos
reglamentarios de reconocimientos de antigliedad, carrera y promocion profesional...) Todos
estos hitos, aderezados con la permanente actualizacion a los constantes cambios normativos
hacen que nuestro dia a dia se haga muy complejo pero que en la vida profesional de nuestros
companeros se noten mejoras progresivas.

Aprovechando la ocasion que tenemos ahora para destacar algo, sustituimos la mencion a al-
gun aspecto especial o puntual  por una constante permanente en el tiempo y comun a todos
los colaboradores que, en un momento u otro, han trabajado en Personal; sin duda: su entrega
incondicional en el trabajo bien hecho y su convencimiento de estar al servicio de los demas
companeros del Hospital. Y como a veces uno recibe la recompensa que merece... Nosotros
recibimos el reconocimiento y agradecimiento de nuestros companeros; realmente trabajar para
ellos hace que mejoremos constantemente.

Y, de la misma manera que no hemos querido resaltar ningun hecho concreto, sin mencionar
a ninguna persona concreta, si queremos traer a nuestra memoria en este recordatorio de 25
anos a todos los companeros que a lo largo de nuestra historia han compartido con nosotros
una parte de sus vidas, y que, por distintos motivos, ya no se encuentran entre nosotros; todos
ellos han contribuido en hacer de nuestra casa un gran Hospital al servicio de los ciudadanos
cuya salud cuidamos y de nosotros mejores trabajadores y mejores personas. A todos ellos (casi
14.000 trabajadores distintos en estos anos) dirigimos nuestro recuerdo y agradecimiento. De
algun modo, con nuestro reconocimiento pretendemos devolverles o que con su esfuerzo en
otro momento ellos nos entregaron.
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Personal de Acogida

Los profesionales del departamento de Personal de Acogida, ubicados en el mostrador de
Informacion en la entrada principal del Hospital en la planta baja, desarrollan actividades de apoyo
centradas en la informacion directa al publico y la realizacion de gestiones y tramites administrativos
relacionados con la atencion sanitaria.

Entre sus funciones destaca la actualizacion de datos de contacto, expedir justificantes de atencion,
tramitar el transporte en ambulancia de pacientes de hospitalizacion y consultas externas y la
informacion y orientacion sobre la ubicacion de habitaciones y servicios.

Asimismo, ayudan a los pacientes en el manejo del sistema telematico de gestion de citas en
consultas externas, informan sobre las peticiones de documentacion clinica y prestan atencion
telefonica a usuarios y profesionales sobre horarios de funcionamiento, datos de contacto de servicios
y departamentos, etc.
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Personal Subalterno

EI nacimiento del Hospital Universitario de Getafe supuso, a principios de la década de los
noventa, una apuesta por la innovacion, la buena praxis y la cercania a los usuarios, y a dia
de hoy mantiene intacto el espiritu de trabajo en equipo y de busqueda de la excelencia.

El 25 aniversario del Hospital Universitario de Getafe coincide con una etapa de cambios organizativos
y funcionales, acordes con la sociedad del siglo XXI y con los retos de una organizacion que transmite
rigor y credibilidad. Durante estos anos, han pasado por esta casa algunos de los mejores profesionales
de todos los sectores relacionados con el ambito sanitario, quienes han hecho posible que siga siendo
una referencia a nivel nacional.

Los celadores, como parte fundamental de la organizacion, participamos en todas las actividades
del hospital, desde las asistenciales, las unidades de hospitalizacion, quirdfano, cuidados intensivos,
urgencias, etc. hasta las relacionadas con la logistica, tales como el almacén, el archivo o la farmacia.
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Se trata de un trabajo muy variado y dinamico, pues se pueden observar acciones tales como la
acogida e informacion a los usuarios, el traslado de pacientes, el reparto de material sanitario y/o
fungible, de documentacion o el enlace con un servicio externo al hospital como es el de ambulancias,
ademas de un largo etcétera, donde la parte que tiene mayor proyeccion es la asistencial, la atencion
a los pacientes, sin duda porque el trabajo se realiza en equipo con el personal de enfermeria y
facultativo.

Hay que tener presente que los celadores colaboramos en la movilizacion y cuidado de los pacientes,
en su traslado para la realizacion de pruebas, en el ingreso desde el servicio de urgencias. ..

Personal subalterno es, por tanto, un servicio transversal, ya que en practicamente cualquier actividad
que se realice participan los celadores. De hecho; en muchas ocasiones somos las primeras personas
con las que toman contacto al llegar al hospital (Servicio de Informacion en el hall de entrada, recepcion
de Urgencias...) y las ultimas cuando se marchan (Servicio de Informacion en el hall de Entrada,
Servicio de Ambulancias).

Las profesiones evolucionan a un ritmo similar al que 1o hacen las nuevas necesidades organizativas
y sociales. A menudo esta evolucion se produce de una manera progresiva, por lo que hay etapas
de transicion en las que los profesionales se deben acomodar a los cambios constantes que se
producen en la labor que han llevado a cabo de manera estable durante anos. En las dos Ultimas
décadas se ha producido una importante transformacion con respecto a los celadores. Por ejemplo;
acorde con los cambios sociologicos vividos, ha aumentado de manera significativa el nimero de
mujeres que ejercen la profesion. Se han roto, en parte por este motivo, muchos prejuicios. Antes, lo
mas importante era la fuerza, ahora priman la habilidad y la experiencia.

Nuestra mision, por tanto, consiste en la atencion de los usuarios que acudan a nosotros, buscando la
eficiencia de las acciones y la satisfaccion del paciente, que es el gje fundamental. Nos apoyamos en
un equipo de personas competente y en nuestro compromiso de ser una organizacion socialmente
responsable. Se ha participado en grupos de trabajo de Gestion por Procesos, 1o que ha conllevado
la certificacion ISO de algunos servicios (Enfermeria Clinica, Quirdrgica, Quirdfano, Seguridad...) y en
grupos de mejora asistencial, fundamentalmente en el proceso que ha llevado al INCUAL (Instituto de
Cualificaciones Profesionales) a reconocer como profesion a los celadores, siendo éste el primer paso
para conseguir, en un futuro, establecer una formacion reglada.

En resumen; queremos ser reconocidos como un colectivo que trabaja eficientemente en la asistencia
sanitaria, mejorando dia a dia mediante la incorporacion de la opinion de nuestros clientes, la formacion
profesional, la mejora de la gestion de los procesos y buscando la excelencia y la especializacion en
areas asistenciales especificas.
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Servicio de Atencion al Paciente

EI Servicio de Atencion al Paciente inicia su andadura en la primavera de 1991, y en esa

fecha se pone de manifiesto que a pesar de las dificultades que supuso el arranque de la
actividad, tanto para sus trabajadores como para los ciudadanos, se consigue consolidar el papel
del Servicio de Atencion al Paciente, que nace como cauce de comunicacion entre el usuario y el
Hospital, a fin de mejorar las relaciones personales y elevar su grado de satisfaccion, contribuyendo
al bienestar del paciente.

LLa dependencia jerarquica recogida en el organigrama del Hospital, ajustada al R.D. 521/1987, articu-
lo 9 donde refiere que la Atencion al Paciente es un area de actividad adscrita a Gerencia.

El equipo humano que conformd el Servicio procedia de las diferentes instituciones sanitarias de la
Cruz Roja en Madrid (Hospital Central, Centro de Diabetologia y Centro de Quemados), como el resto
de los 1.037 profesionales que optaron por la integracion en el Hospital de Getafe.
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Desde su inicio se programé ubicarlo en la planta baja por la mejor accesibilidad que suponia para
los usuarios y por la facilidad de coordinacion que otorga la proximidad al Servicio de Admision. Pos-
teriormente, se fueron reordenando los espacios segun las necesidades y/o0 cambios organizativos.

RR.HH. 2016

Jefe SAP 1 Enfermera 1
Trabajadoras Sociales 4 Informador SAP 1
Auxiliar Administrativo 3 Informadores Urgencias 4
Reclamaciones 1.341 Apoyo de Enfermeria al alta 244
Encuesta Pos hospitalizacion 2.190 Agradecimientos 142
Atenciones Directas 6.724 Sugerencias 23
Valoraciones Trabajo Social 3.466 ARCO (Cancelacion y Rectificacion) 41
Reintegros de Gastos 508

Los sistemas de registro e indicadores de actividad se han modificado en estos veinticinco anos, asi
como la temporalidad de algunas actividades como la tramitacion de Reclamaciones Patrimoniales
desde el Servicio de Atencion al Paciente desde 2005 hasta 2014.

Es a partir de 2005, se inician importantes cambios estructurales y organizativos: se aprueba una
obra nueva que unifica y mejora los espacios del SAP; se dota a las profesionales de trabajo social
de despachos individuales y ordenador; se optimizan los recursos humanos y funciones del personal
administrativo en relacion a la gestion de reclamaciones escritas por el volumen hasta esa fecha sin
contestar; y se crea una Comision de Reclamaciones que derivo en la actual Comision de Calidad
Percibida que analiza e identifica posible areas de mejora.

En 2007 desde el SAP se implanta la coordinacion anual de un Curso de Comunicacion con el usua-
rioy se firma un contrato de tele traduccion inmediata a través de teléfono movil hasta un total de 32
idiomas, y que se ha mantenido hasta el dia de la fecha de esta Memoaria.

El personal del Servicio de Atencion al Paciente siempre ha estado muy comprometido, siendo im-
prescindible para aportar una mejora continua en la calidad percibida a los usuarios, asi como de
apoyo al resto de profesionales.
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Staff

| Staff de Direccion esta integrado por una serie de departamentos (Secretarias de Direccion, adjuntas

de Direccion de Enfermeria, Unidad de Calidad, Unidad Juridica, Unidad de Comunicacion y Unidad
de Técnica Fotografica) que dan soporte y apoyo a la Direccion para el cumplimiento de sus objetivos y
el desarrollo de su programa de gestion.

Las Secretarias de Direccion abarcan las diferentes direcciones del Hospital: Direccion Gerencia, Direc-
cion Médica, Direccion de Enfermeria 'y Direccion de Gestion y Servicios Generales, asi como Gestion
de Soporte Administrativo, que coordinan a las secretarias de los servicios del Hospital. Son la antesala
y mano derecha del Equipo Directivo y sus cometidos (gestion de la agenda de los directores, coordina-
cion de reuniones, etc.) se rigen por los principios de celeridad, eficacia, experienciay profesionalidad.

Desde hace 25 anos, la Division de Enfermeria de nuestro hospital tiene como mision ofrecer servicios
asistenciales de forma integral a todo usuario que lo solicite con sentido humanitario, de manera efi-
ciente y eficaz, en el enfoque de calidad de la atencion en las acciones de: promocion, prevencion de la
enfermedad, restauracion de la salud y rehabilitacion y alivio del sufrimiento. Todo ello a través del ejer-
cicio de las competencias profesionales y el dominio de las disciplinas basado en los valores éticos de
la profesion, asi como en la promocion del desarrollo profesional del personal, tanto en los ambitos de
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docencia € investigacion como en el asistencial y administrativo, mediante la actualizacion de la capaci-
tacion. Nuestra vision ha sido y es llegar a transformar los estilos de trabajo del personal de Enfermeria,
impulsando la implementacion de valores humanos de solidaridad y de amabilidad con los usuarios y
sus familiares, orientacion al ciudadano, compromiso con la gestion de la calidad total, compromiso
con el desarrollo y cultura de seguridad y trabajo en equipo, conjugando dichos valores con la profe-
sionalidad que nos permite ofrecer al usuario la satisfaccion de sentirse atendido dignamente y donde
encuentre cubiertas las expectativas que nuestra institucion les debe garantizar.

La Unidad Juridica, dependiente de la Direccion Gerencia, se encarga del asesoramiento de la Direccion
Gerencia y, por extension, del resto de direcciones del Hospital en cuestiones de caracter juridico-lega-
les. Entre los diversos tramites que se realizan en esta Unidad cabe mencionar: elaboracion de informes
técnico-juridicos requeridos por la Direccion; tramitacion de solicitudes, recursos y reclamaciones; tra-
mitacion de asuntos referentes a la podliza de seguro de responsabilidad civil y patrimonial y comunica-
ciones y notificaciones con otras organismos y/o administraciones.

La Unidad de Calidad tiene como finalidad coordinar las acciones necesarias para la consecucion de
los objetivos que en esta materia defina la Direccion del hospital. Estos objetivos pueden tener diferen-
tes origenes: Consegjeria de Sanidad, evaluaciones y autoevaluaciones, informes de Comisiones, Plan
General de Accion, etc.

En estos 25 anos, y de forma gradual y continua, se ha trabajado en los diversos aspectos de la calidad
del hospital tales como la incorporacion de métodos de investigacion cualitativa para conocer la percep-
cion que tienen de nosotros los grupos de interés; implantacion y desarrollo de la gestion por procesos;
incorporacion de las ideas de los trabajadores mediante la convocatoria de los Premios de Calidad en
la atencion al paciente desde 2007; fomento de la transparencia con la publicacion de la Memoria de
Sostenibilidad en 2009 y 2016; desarrollo del modelo EFQM adoptado por la Comunidad de Madrid, de
forma que, en 2009 se obtuvo el Sello de Excelencia 400+ y en 2011 el Sello 500+, renovado en 2013
y 2015; implantacion del sistema de gestion ambiental certificado con la Norma ISO 14001 desde 2012
e implantacion del sistema de gestion de la 1+D+i certificado con la Norma UNE 166002 desde 2014.

La Unidad de Comunicacion nacié con el traslado de trabajadores del Hospital Central de la Cruz Roja
y la apertura del Hospital de Getafe, con un perfil inicial mas centrado en la comunicacion interna que, a
lo largo de los anos, ha ido evolucionando hacia un perfil mas enfocado a la comunicacion externa. Esta
Unidad desarrolla estrategias de comunicacion dirigidas a reforzar el posicionamiento del centro sanita-
rio como hospital de referencia y alta calidad en su entorno, asi como su orientacion hacia el ciudadano.
Asi, facilita la relacion con los medios de comunicacion y trabaja para reforzar la identidad corporativa
y el sentimiento de los trabajadores de pertenencia al hospital y a la Red Sanitaria de la Comunidad de
Madrid. Ademas, potencia la comunicacion interna mediante el incremento de la informacion desde
la Direccion hacia los trabajadores a través de los canales establecidos (Internet, paneles informativos,
etc.), con el objetivo de mejorar el clima interno.

La Unidad de Técnica Fotografica tiene una larga historia que se remonta al menos a 1933 en el Hospital
de la Cruz Roja y ha acompanado los 25 afos de nuestro hospital. Tanto en fotografia como en video,
desempena labores de apoyo a la asistencia, investigacion, docencia, publicaciones, sesiones clinicas,
congresos y actos y acontecimientos institucionales.

Como hito de mayor relevancia en la historia de esta unidad se puede destacar la transicion a la fotogra-
fia digital realizada en el ano 2000, lo que supuso un cambio radical en la forma de trabajar. @
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Suministros

| Servicio de Suministros (Contratacion, Compras, Almacenamiento y Distribucion), integrado
Epor un equipo de celadores y administrativos, jugd un papel muy importante en la apertura de
este Hospital, pues fueron ellos, junto con lo trabajadores del Servicio de Mantenimiento, con
medios precarios y frio, en los meses de febrero y marzo del ano 1991, trabajando con guantes
y bufandas, calentandose en estufas, los que recibieron, almacenaron, distribuyeron y colocaron
todo el material, mobiliario, aparataje, instrumental, etc. que desde el Hospital de la Cruz Roja

se iba adquiriendo, para que el dia de la apertura todo estuviese dispuesto para atender a los
pacientes.

Esta unidad fue pionera en iniciativas dentro del marco del programa de innovacion de la gestion
SIGNO, promovido por el antiguo Instituto Nacional De La Salud (con el establecimiento de pac-
tos de consumo, analisis de costes, elaboracion de manuales de funcionamiento, etc.)

&



En el ano 2007 se tomo la decision por parte de la Gerencia del Hospital de la incorporacion de
un nuevo sistema logistico, que nos haria ser mas eficientes, evitando el sobre almacenamiento
y las caducidades, agilizando la gestion, disminuyendo cargas de trabajo. Se ha incorporado
técnicas vanguardistas, como el sistema Kamban de doble cajetin, lectura de peticiones a traves
de pantallas y codigo barras. Se ha implantado un sistema informatico de peticiones propio. Se
ha instalado dos carruseles para la preparacion de los pedidos posibilitando el servir dos veces
por semana a las unidades de hospitalizacion reduciendo la cantidad de material almacenado. El
sistema nos ha llevado en los Ultimos afos, a convertirnos en referente en Logistica Hospitalaria.

Dentro del espiritu de mejora, se ha implementado una politica de calidad, cuyo fruto ha sido
la obtencion del Certificado de Calidad I1ISO 9001:2008, en provision de bienes y servicios, en
febrero de 2013, renovandose sucesivamente.

Actualmente se esta trabajando en alianzas con empresas externas para continuar a la vanguar-
dia de la logistica hospitalaria, en concreto con la implantacion de sistemas de control de los
depdsitos mediante radiofrecuencia.
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