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El Hospital Universitario La Paz es el mejor
hospital de Espafia y sin duda uno de los me-
jores del mundo.

En estos 60 anos, La Paz ha ido creciendo
a nuestro lado, cerquita de nuestras vidas,
adaptdndose a las nuevas circunstancias, a
nuestra nueva realidad. Ha sabido conjugar a
la perfeccién su faceta asistencial, formativa e
investigadora. Con la excelencia como Unica
meta. Felicidades.

Es testigo a diario de grandes hitos, como la
primera sustituciéon adrtica realizada en el
mundo, el primer implante de corazén artifi-
cial a un nifo en Espafa o el trasplante mul-
tiorganico de cinco érganos. Para muestra un
boton.

Y es que estamos ante un centro de reconoci-
do prestigio a nivel internacional. Unico hos-
pital de Espafa que coordina una de las 24
Redes de Referencia Europea (ERN, por sus
siglas en inglés), la red de trasplantes infanti-
les, TransplantChild, integrada por 40 centros

de 21 paises. Lidera el trasplante infantil en

nuestro pais, mejorando la vida de nuestros
pequefos a diario. Sin duda, un orgullo y una
motivacién para seguir trabajando cada vez
con mas ahinco.

Y es que es, ante todo, eficacia y buen hacer.
Atiende cada afio mas de un millén de con-
sultas de pacientes de toda Espafia que saben
gue aqui van a ser tratados con el mayor de
los talentos y la mejor de las voluntades.

Porque La Paz es especial. Quien ha pasado
por alli lo sabe. Sabe del carifo, del corazén y
del alma, de la excelencia y de la entrega de
sus profesionales.

Un equipo humano infatigable, un ejército de
profesionales de enfermeria, celadores, médi-



cos, auxiliares, administrativos, cocineros, per-
sonal de limpieza y tantos otros dispuestos a
mejorar nuestras vidas dejando en muchos
casos pedacitos de la suya en el intento.

Y por eso este hospital se merece su futuro: la
Ciudad de la Salud.

Un complejo sanitario de dltima generacion
gue incorporara las tecnologias mas vanguar-
distas, los tratamientos mas innovadores. Que
va a duplicar su espacio para aumentar su ac-
tividad asistencial, docente e investigadora. Al
mejor nivel de excelencia.

La Ciudad de la Salud esta destinada a con-
vertirse en el proyecto biosanitario mas rele-
vante de Europa. Albergara un centro integral
de céncer pediatrico, referente de la oncologia

pediatrica, un centro de protonterapia y una
nueva Facultad de Medicina dotada con los
ultimos avances y los mejores equipamientos.

Todo ello para configurar un inmenso espacio
destinado a la mejora de salud de todos. Los
de aquiy los de fuera. Porque para cualquiera
gue necesite ayuda siempre esta La Paz.

Continuara, sin descanso, a la cabeza de nues-
tra sanidad, como un faro, como una brujula
gue nos permite no perder nunca el norte de
la asistencia mas vanguardista de nuestros
pacientes.

Quiero finalizar con mi mas sincero agrade-
cimiento. Gracias a todos los que formais la
familia de La Paz. Por vuestra dedicacidon. Por
vuestra vocaciéon. Por vuestro interés en me-
jorar nuestra salud. Por vuestro compromiso.
Por vuestra profesionalidad. Por vuestra ayu-
da siempre desinteresada. Por vuestras son-
risas en los momentos duros. Por vuestros
abrazos a nuestras familias.

Gracias por tanto. Gracias siempre.
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Fatima
Matute
Teresa

Consejera de Sanidad de
la Comunidad de Madrid

Conmemoramos los 60 afios de un gran hos-
pital. El mejor hospital de Espafia. Y sin duda
uno de los mejores del mundo.

Y, al hacerlo, recorremos la historia de este
pais, nuestra historia. Porque La Paz forma
parte de la vida de todos los madrilefios, y
también, en mayor o menor medida, de todos
los espafoles.

En este recorrido a lo largo del tiempo, este
centro ha sabido adaptarse a las nuevas reali-
dades que vivimos, aunando vanguardia y efi-
ciencia, sin dejar de lado en ningdn momento
la humanidad demostrada hacia los pacien-
tesy sus familias.

Supone un orgullo para mi, como consejera
de Sanidad, dedicar estas palabras de felici-
tacion al que es, sin duda alguna, el centro
sanitario emblema de la sanidad madrilefa, y
también espafola, por méritos propios.

Un hospital puntero, solidario, que combina a

la perfeccion excelencia y humanidad. Don-
de los mejores estudiantes quieren formarse
para ser parte del equipo de profesionales
mas cualificado del pais, y donde cada dia son
atendidos pacientes de todas las regiones.

60 anos de cuidados, de urgencias, de inter-
venciones quirdrgicas de alta complejidad,
de trasplantes, de grandes hitos. En definiti-
va, de grandes esperanzas cumplidas. Aqui
se realizaron los primeros trasplantes de ri-
Adn, corazén o higado, el primer trasplante
multiorganico de cinco érganos, la primera
reconstrucciéon de rostro y la primera sustitu-
cion adrtica.



Me complace sobremanera recordar, a través
de estas lineas, los éxitos pasados, pero también
tener la oportunidad de anunciar los proyectos
futuros con los que La Paz seguird creciendo en
excelencia para afrontar los nuevos retos a los
gue se enfrenta la atencién sanitaria de nuestro
tiempo.

Y, en este sentido, nuestro compromiso es
mantener este legado, ampliarlo, fomentarlo y
alimentarlo para que crezca y se transforme en
el complejo sanitario mas vanguardista de todo
el continente: la Ciudad de la Salud. Un destino
perfecto para este hospital que navega a velo-
cidad de crucero, abriéndose paso ante las difi-
cultades con determinacion y firmeza.

Asistiremos a la construccion de una verda-
dera ciudad sanitaria que aunara todos los
procesos imprescindibles para afrontar la sa-
nidad del futuro; apostando por la vertiente
asistencial, investigadora y docente.

Un complejo de gran envergadura que alber-
garad un centro de atencion integral al cancer
infantil que nace con la ambicién de conso-
lidarse como referente internacional en el
diagndstico y tratamiento oncolégico de los
ninos y adolescentes. Ademas, contara con
una instalaciéon de protonterapia y un nuevo
centro de investigacion que permitird com-
plementar la labor que ya desarrolla con éxito
IdiPaz.

El nuevo hospital dispondra de un total de
1140 camas (128 mas de las que tiene el ac-
tual), todas ellas individuales y contara con la
nueva residencia de 80 habitaciones para fa-
milias y acompafantes de pacientes despla-
zados, investigadores y docentes visitantes o
ingresos de larga estancia.

La salud es el bien mas preciado. Es un valioso
tesoro que debemos proteger y que debemos
cuidar. En esta tarea, el Hospital La Paz per-
manecera siempre a nuestro lado como un
gran aliado, ofreciéndonos su excelencia y su
humanidad.

Ll
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De la Ciudad Sanitaria a
la Ciudad de la Salud

Rafael Pérez-Santamarina Feijoo
Director gerente de La Paz

Esta obra constituye un pequefio recorri-
do a lo largo de las seis décadas de historia
del Hospital Universitario La Paz, uno de los
referentes de la sanidad publica en Espafa
gracias al esfuerzo y dedicaciéon de todos los
profesionales que forman parte de la gran fa-
milia. A través de la mirada y aportaciones de
un centenar de personas podran conocerse
algunos datos de este gran hospital referen-
ciados hasta diciembre de 2024.

Desde los inicios de la primera Ciudad Sani-
taria de la Seguridad Social, La Paz ha man-
tenido un compromiso inquebrantable con
la excelencia en la atencién, la docencia y la
investigacion; valores que hoy son parte de
su identidad y lo distinguen como el centro
hospitalario mas reconocido del pais. Su tra-
yectoria de innovacién y su capacidad para
adaptarse a las necesidades cambiantes de
la sociedad han sido claves para brindar una
atencion de alta calidad, promoviendo la
igualdad en el acceso a la salud.

La obra destaca la labor de formaciéon del hos-
pital, vinculado desde 1970 a la Universidad
Auténoma de Madrid y pionero en la capaci-
taciéon de nuevas generaciones de profesio-
nales. Gracias a programas innovadores y la
consolidacién de mas de cincuenta especia-
lidades, La Paz ha exportado talento médico
y mantenido una excelencia académica que
ha beneficiado a la sanidad nacional e inter-
nacional. La especializacion ha permitido dar
respuesta a los retos de una medicina cada
vez mas compleja, lo que se refleja en su alto
nivel de conocimiento y capacidad de aten-
cién a las enfermedades poco frecuentes.

Todo ello ha hecho posible la consecucién
de importantes hitos en todos los campos,
desde trasplantes pioneros hasta la atencién



en situaciones de emergencia y crisis sanita-

rias. Su capacidad para gestionar situaciones
complejas lo posiciona como centro de refe-
rencia en respuesta a emergencias. Su trayec-
toria estd marcada por una combinacién de
excelencia médica y enfoque humanista, ele-
mentos que contribuyen al sistema sanitario
de forma integral y han forjado su reputacion
como modelo de hospital.

La transformacion digital es y serd un aspecto
clave en la evolucion de La Paz. Desde sus pri-
meros registros en papel hasta la integraciéon
de la Historia Clinica Electrénica y la automa-
tizacién de varios servicios, ha adaptado sus
sistemas de gestion a las demandas tecnold-
gicas, lo que ha incrementado la seguridad y
la precision en la atencion. Este avance hacia

un entorno digital lo sitda en la vanguardia de
la tecnologia hospitalaria.

Estas paginas son una senda por la que tran-
sita la primigenia Ciudad Sanitaria de la Se-
guridad Social hasta la Ciudad de la Salud de
la Comunidad de Madrid, que serd un punto
de inflexién en el sistema sanitario espafol y
fortalecerda su papel como referente sanitario.
Esta transformacién integral hara de La Paz
y la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid el campus biosanitario
mas avanzado de Europa, con tecnologias in-
novadoras que permitiran satisfacer las nece-
sidades de las préximas generaciones.

13



9l

Un gran hospital
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Capitulo 1.

Una gran ciudad sanitaria

Exploramos los origenes de la primera ciudad sanitaria de
la Seguridad Social en Espafa, cuyo compromiso con la
excelencia en la atencién, la docenciay la investigacion ha sido
una constante durante seis décadas. Este modelo innovador
y pionero ha pasado a formar parte de una identidad de La
Paz, posicionandose como el centro mas reconocido del
pais. Aunque su estructura fisica ha cambiado poco, sus
valores fundamentales —con el paciente en el centro de cada
decision— han perdurado, logrando que el acceso a servicios
meédicos de alta calidad sea una realidad para muchos.

17
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Reportaje. La Paz, un hospital con buena cabeza y buen corazén

La Paz, un hospital con buena cabeza
y buen corazén

“Una buena cabeza y un buen corazén son una
combinacién formidable". Con esta frase de Nelson
Mandela, José Maria Mufloz y Ramodn, director mé-
dico del centro entre 2014 y 2019, resume el secreto
del éxito del Hospital Universitario La Paz. Y es que
desde que se inaugurd el Hospital General en julio
de 1964, La Paz ha sido uno de los lideres indiscuti-
bles de la asistencia sanitaria en Espanfia, referencia
internacional en muchos dmbitos, como el tras-
plante infantil o el abordaje de grandes quemados,
y precursor de cambios que transformaron de algu-
na manera la sanidad espafola. La apertura del Hos-

pital Materno-Infantil, en 1965, supuso, por ejemplo,
el fin de los partos domiciliarios en Espafa y, con
ello, el aumento de la supervivencia materno-fetal.
Solo en el primer afo de funcionamiento se aten-
dieron 4.000 nacimientos. También fue en La Paz
donde se cred el primer servicio de urgencias 24
horas, germen de los actuales servicios de emer-
gencias extrahospitalarios como el SUMMA T112.

La Paz fue el primer hospital del mundo en realizar
algunas intervenciones quirdrgicas de gran
complejidad como la sustitucion adrtica, el primero



El hospital se esta
embarcando en una gran
reforma estructural y
tecnoldgica que mejorara
exponencialmente sus
instalaciones y las adaptara al
nuevo contexto de demandas
y necesidades

de Espafia en implantar un corazén artificial a un
nino y también fue pionero en realizar varios tipos
de trasplantes infantiles. En la actualidad, es el
centro que mas trasplantes a menores realiza en
toda Espafa y el Unico acreditado para realizar
todo tipo de trasplantes. De las 107 unidades de
referencia nacional, Centros, Servicios y Unidades
de Referencia (CSUR), que tenia acreditadas en
2024 la sanidad madrilefia, La Paz tiene 35, lo que
representa el 33 %. En estas unidades se acoge
a miles de espanoles para tratar patologias poco
frecuentes y muy complejas.

A la par de su alto nivel asistencial esta su capaci-
dady su calidad como centro de investigacion. Aqui
se han gestado algunos de los grandes avances y
hallazgos de la medicina de nuestro tiempo. 60
equipos de investigacion trabajaban en 2024 en el
Instituto de Investigaciéon del hospital (IdiPAZ) en
mas de mil proyectos de investigacién, muchos de
los cuales se centran en enfermedades con un alto
impacto en la poblacién.

La excelencia en la docencia es otro de los rasgos
distintivos del centro. Participa en 1967 en el primer
proyecto piloto de formacidén que sienta las bases
del sistema MIR y en 1970 se convirtié en hospital
universitario, quedando ligado a la Universidad Au-
ténoma de Madrid a través de la Facultad de Me-
dicina y de la Escuela Universitaria de Enfermeria.
Cuenta con acreditaciéon docente para 53 especia-
lidades y en ellas se forman cada afo cerca de 650
internos residentes de medicina, psicologia, biolo-
gia y quimica, 43 de especialidades de enfermeria,
67 médicos y enfermeras de medicina familiar y co-

Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

Madrid, 11-7-1964.- Vista general de la residencia sanitaria de
La Paz, que se inaugur¢ siete dias después, el 18 de julio, en
conmemoracion del alzamiento nacional. EFE.

munitaria del Area Norte y una media de 934 rotan-
tes externos de otros centros nacionales y extranje-
ros. En la actualidad, es el Unico centro de Espafia
y uno de los tres de Europa que forman parte del
programa de formacién MedStream360, cuyo ob-
jetivo es retransmitir procedimientos cardiolégicos
intervencionistas en directo durante las 24 horas del
dia a todas las partes del mundo.

El caracter innovador de La Paz y de quienes han
formado parte de ella a lo largo de su historia tras-
ciende lo asistencial, la investigaciéon y la docencia.
En muchas ocasiones, se ha sumado a los grandes
movimientos sociales, incorporando cambios en su
gestidny estructura para contribuir en la medida de
sus posibilidades a la igualdad, la humanizacién de
la medicina o la defensa del medio ambiente. Re-
cuerda Orlando Saavedra, subdirector gerente del
Hospital Materno-Infantil durante los aflos 90, cémo
ya en aquella época se adoptaron medidas para fo-
mentar el nombramiento de mujeres como jefas
de servicio. "Una de mis grandes satisfacciones es
gue durante mietapa en La Paz pude trabajar por la
igualdad. En aquel momento, renovamos algunas
jefaturas de servicio y promovimos que fuesen mu-
jeres quienes ocuparan esos puestos. Cuando yo lle-
gué al hospital todas las jefaturas estaban ocupadas
por hombres. Las mujeres no pasaban de jefas de
seccion, pero eso empez6 a cambiar', cuenta.

En 2015 se cred una comisién para estudiar la si-
tuacioén del personal desde la perspectiva de géne-
ro y, posteriormente, aprobar uno de los primeros
planes de igualdad dentro del ambito hospitalario.
La Paz también cuenta con un Programa de Bien-

19
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Reportaje. La Paz, un hospital con buena cabezay buen corazén

La Paz quiere ser un hospital
para todos los ciudadanos,
quiere dar respuesta a

sus necesidades, a su

nueva forma de entender

la asistencia sanitariay,
como siempre ha hecho,
quiere llevar la delantera

y acometer las reformas
necesarias para lograrlo con
eficacia

estar Corporativo para favorecer un buen ambiente
laboral y contribuir al bienestar fisico y psicolégico
de todos sus trabajadores, en el que se enmarca el
proyecto Hospital Saludable.

Uno de los grandes ejes que rigen la actividad diaria
del hospital para ofrecer a los ciudadanos el mejor
servicio posible es la calidad asistencial. La Paz tie-
ne una dilatada trayectoria y amplia experiencia en
su mejora continua, que incidié en sus origenes en
la calidad de caracter cientifico-técnico para poste-
riormente incorporar también la calidad percibida
por los pacientes y sus familiares.

El hospital ha apostado por un Sistema de Gestidn
Integrado global que agrupa a mas de medio cen-
tenar de servicios que cumplen los requisitos de
seis normas nacionales e internacionales. Ademas,
cuenta con otros sistemas de gestiéon, muchos de
ellos pioneros: Seguridad del Paciente, Inocuidad
Alimentaria, Compras de Valor Afadido, Responsa-
bilidad Social Corporativa (RSC) y Gestion Ambien-
tal.

Su compromiso con la calidad y la sostenibilidad le
han llevado a ser reconocido como el primer hos-
pital de Espafa que ha certificado su estrategia
de sostenibilidad y contribucién a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), impulsados por Na-
ciones Unidas. En 2021, La Paz puso en marcha la
Oficina de Sostenibilidad, cuya meta es aplicar una
estrategia de desarrollo humano sostenible a largo
plazo y conseguir que todos los que forman parte
del centro suscriban los objetivos que persiguen los
17 ODS. Sus objetivos estratégicos en el marco de
este programa son garantizar una vida sana y pro-

mover el bienestar de todas las personas; favorecer
un crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y
sostenible que genere empleo productivo y decen-
te; y trabajar para tener un nuevo hospital mas sos-
tenible e impulsar la tecnologia, la innovacién y la
investigacion.

La Paz quiere ser un hospital para todos los ciuda-
danos, quiere dar respuesta a sus necesidades, a su
nueva forma de entender la asistencia sanitaria y,
como siempre ha hecho, quiere llevar la delanteray
acometer las reformas necesarias para lograrlo con
eficacia. A ese objetivo responderad La Paz que vie-
ne, la que aun esta por construirse, pero que ya se
sustenta sobre un Plan Funcional en cuya elabora-
cién han participado, desde el afo 2018, 700 profe-
sionales de diferentes ambitos que han identificado
todas las necesidades que deben ser solventadas
en el nuevo centro, cuyos objetivos estratégicos
son: posicionar al paciente como centro del sistema
sanitario; situar al profesional como el mejor activo
y generador de valor; ofrecer una atencidén sanitaria
de excelencia, con calidad y seguridad; potenciar
la innovacidn en la asistencia con infraestructuras
adecuadas; aumentar la produccidn cientifica y el
uso de las nuevas tecnologias; y lograr que el hospi-
tal continle siendo un referente sanitario docente
e investigador tanto en Espafa como en el ambito
internacional.
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Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

La Comunidad de Madrid invertira 1.000 millones de euros en la Ciudad de la Salud
que supondran la reforma integral de La Paz y la Facultad de Medicina de la UAM.

La Ciudad de la Salud contara con grandes patios y zonas ajardinadas que permitiran

la entrada de luz natural y ofrecerdn mas confort a pacientes, acompafantes y
profesionales.
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Destacado. Una historia de cambios

Con cada reforma
y adaptacién,
sus profesionales
han demostrado '
su capacidad
de innovary su
compromiso
y vocacién de —ge

servicio al paciente

Una historia
de cambios

De la Ciudad Sanitaria La Paz, que se inauguré en 1964, solo se conserva
su estructura arquitecténica aun reconocible, a pesar de las sucesivas
reformas que se han llevado a cabo. El hospital se configuré como la
gran Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social, con cuatro grandes edi-
ficios: Residencia General, Maternidad, Residencia Infantil y Centro de
Rehabilitacién y Traumatologia. En total, 15 edificios en la sede de la
Castellana, asi como varios centros de especialidades y de salud men-
tal, ademas de los hospitales Cantoblanco, Carlos Ill y de Emergencias
Enfermera Isabel Zendal.

El primero en inaugurarse fue el Hospital General, el 18 de julio de 1964 a las 11 de la mafana. Un aflo mas tar-
de abrieron sus puertas la Maternidad y el Hospital Infantil y, en 1966, lo hizo el Hospital de Traumatologia y
Rehabilitaciéon. Durante esta etapa, cada uno de estos cuatro centros contaba con su propia infraestructura de
servicios centrales, logistica, administracién y direcciéon y también con servicios como el laboratorio clinico, el
de radiologia o el comedor de personal.

La Paz de los afios 60 no fue ideada para ser un hospital tecnoldgico y tampoco para atender a los pacientes de
forma ambulatoria. Por eso, muchos de los problemas que ha arrastrado a lo largo del tiempo el hospital se de-
ben precisamente a estas circunstancias: falta de espacio para incorporar nuevas tecnologias y también para
la creacion de consultas. El centro ha ido creciendo de manera desordenada al servicio de los avances asisten-
ciales y también de las necesidades de los pacientes. “Hemos padecido una escasez crdonica de espacio para
locales de consultas y exploraciéon y también para actividades de apoyo como dormitorios para profesionales
de guardia, hospitales de dia o almacenes de equipamiento médico”, explica la doctora Mercedes Fernandez de
Castro, que fue subdirectora gerente del hospital.
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Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

Las necesidades de cada momento también han marcado diferentes cambios en los modelos de direccion.
Hasta finales de los 70, los cuatro hospitales que formaban la Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social La Paz se-
guian funcionando con direcciones independientes. A partir de los 80, se combinaron diferentes modalidades
hasta llegar al modelo de organigrama actual con una Unica Direccion Gerencia. Fue en 1987 con el Reglamen-
to sobre Estructura, Organizaciéon y Funcionamiento de los hospitales gestionados por el Instituto Nacional de
la Salud cuando se crea la Gerencia del hospital con tres divisiones: Médica, de Enfermeriay Gestidén y Servicios
Generales. El Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, marcé el inicio de un modelo de gestion en la sanidad publi-
ca que introdujo una cultura empresarial y criterios de eficiencia en la estructura y organizaciéon hospitalaria.
También se pone en marcha la Junta Técnico-Asistencial, un modelo de participacién que da voz a los profe-
sionales en las decisiones que afectan a la actividad del hospital y se establece que los servicios jerarquizados
de especialidades que prestan asistencia a mas de una area de salud se denominan "servicios de referencia".

La Paz también ha sido testigo y parte de los grandes cambios de la Sanidad espafola. Acumulaba mas de 20
aflos de historia cuando se aprobd la Ley General de Sanidad en el afo 1986, y a comienzos de los 2000, con
el proceso de transferencias de la gestidn sanitaria a las comunidades auténomas, se integré en la estructura
de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid. En 2002, comenzd a depender del recién
creado Servicio Madrilefio de Salud.

A lo largo de todos estos afios, el Hospital Universitario La Paz se ha reinventado para adaptarse a los cambios
en la estructura asistencial de la Comunidad de Madrid. Su organizacion se ha visto afectada por la adscripcion
de los centros de especialidades, posteriormente por el Real Decreto de libre eleccidon de centro, la apertura
del Hospital Infanta Sofia de San Sebastian de los Reyesy la adscripcion de los hospitales Cantoblanco en 2005,
Carlos Il en 2013 y de Emergencias Enfermera Isabel Zendal en 2022.

Con cada reformay adaptacion, sus profesionales han demostrado su capacidad de innovar y de liderary, sobre
todo, su vocacioén de servicio al paciente.
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Pérez-Santamarina

Rafael

Pregunta. ;Qué significa el Hospi-
tal Universitario La Paz para la Sa-
nidad espariola?

)

Respuesta. La Paz es posiblemente
el hospital mas reconocido de todo
el pais. Siempre ha sido un centro
innovador y fue, junto con el Hos-
F i pital Universitario Puerta de Hierro,

i e
)
o

uno de los pioneros en el desarro-

=4 ¥ f llo de las especialidades médicas.
g Ademads, es conocido por ser uno
de los hospitales con mas Centros,

Servicios y Unidades de Referencia

l\ (CSUR), especialmente en el

ambito de las enfermeda-

des raras. Concretamen-

A te, La Paz cuenta con 35
] unidades de este tipo,

g muchas de ellas en pa-

tologias poco frecuen-

tes. También somos

un referente interna-

cional en materia de

[} trasplantes. Desde

la creacion del Mo-

nitor de Reputaciéon

Sanitaria hace nue-

ve anos, hemos sido

reconocidos como el

mejor hospital de Es-

pana, y el ranking de

Newsweek nos sitUa en
el puesto 46 del mundo.
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Rafael Pérez-Santamarina Feijoo es el director
gerente de La Paz que mas tiempo ha permanecido
en el cargo. Los 20 ahos que ha desempenado el
puesto han dado para mucho: crisis sanitarias,
avances clinicos y asistenciales sin precedentes,
cambios estructurales y adscripcion de nuevos
centros como el Hospital Cantoblanco o el Carlos
lll. Estd convencido de que el éxito que se ha
logrado en todos ellos se debe a los profesionales
del centro, a su dedicacién y entrega. Sin ellos, La
o Paz no seria el hospital mas importante de Espana.

P. ¢Cudl considera que ha sido la
clave del éxito para que La Paz se
haya convertido en el hospital mas
reconocido del pais?

R. No podriamos hablar de una sola
causa. La clave del éxito de La Paz
radica en la combinacién de varios
factores. En primer lugar, los pro-
fesionales, sin duda, han sido los
principales impulsores de este éxito.
En la actualidad, estamos viviendo
un recambio generacional que nos
ha permitido seguir en esa primera
posiciéon porque ha supuesto una
renovacion de ideas e ilusiones en
el personal. Ademas, la calidad asis-
tencial, el prestigio de los facultati-
vos y la capacidad de adaptacion a
los cambios han contribuido a con-
solidar esa posicién de La Paz como
referente en la sanidad espafola.

P. Ha sido el gerente que mas ainos
ha ocupado el puesto. Concreta-
mente, lleva casi dos décadas al
frente del hospital. (Cuales han
sido los principales retos a los que
se ha enfrentado durante su ges-
tion en todo este tiempo?

R. Han sido muchos afos durante
los cuales hemos tenido que en-
frentarnos a importantes desafios
tanto en el ambito asistencial como
en el econdmico y también en el de



las infraestructuras. Pero si tuviera
que elegir, creo que el principal reto
en este tiempo ha sido la acogida
de pacientes infectados por ébola,
qgue generd una gran repercusion
medidtica y nos posicioné como el
hospital de referencia para esta en-
fermedad. El contagio de una de
nuestras auxiliares de enfermeria
nos mantuvo en el punto de mira
durante mucho tiempo, pero supi-
mos afrontar la situacion e hicimos
una muy buena gestion. También la
pandemia de la COVID-19 ha tenido
un impacto tremendo en el hospi-
tal, afecté mucho a todos nuestros
trabajadores y marcé un antes y un
después en nuestras perspectivas
de futuro.

P. ¢Como ha evolucionado La Paz
a lo largo del tiempo y cual es su
direccion futura?

R. Como el resto de los hospitales,
La Paz ha evolucionado en parale-
lo a los avances tecnoldgicos y los
cambios del entorno. Ha incorpora-
do la modernidad y se ha adaptado
a las nuevas exigencias. Trabajamos
en un proyecto ilusionante que es la
construcciéon de la Ciudad de la Sa-
lud. Este nuevo centro hospitalario
supondrd un importante salto cua-
litativo en relacién con cémo somos
ahora. Sera innovador y estara pre-
parado para enfrentar situaciones
como la reciente pandemia gracias
a la experiencia adquirida. En su
configuracién se ha implicado a los
profesionales, algunos de ellos han
visitado los mejores hospitales del
mundo para incorporar los ultimos
avances y hacer posible que La Paz
siga siendo un referente en la aten-
cion sanitaria.

P. Durante su gestion se adscri-
bieron a La Paz los hospitales Can-
toblanco y el Carlos lll. ;Qué im-
pacto tuvo esto?

R. La incorporaciéon de estos centros
ha tenido un impacto muy impor-
tante desde el punto de vista de la
gestion, nos ha obligado a reorde-
narnos, pero ha supuesto también
beneficios para nuestra estructura.

En 2005 se incorpord Cantoblanco,
qgue hasta entonces habia pertene-
cido al Gregorio Marafén, y en 2013,
el Hospital Carlos Ill, un centro es-
pecializado en enfermedades infec-
ciosas que nos ha permitido ampliar
nuestra capacidad de respuesta
ante situaciones de emergencia.

P. En este tiempo también se apro-
bé la libre eleccién de centro. ;Qué
ha supuesto esto para el hospital
mejor valorado de Espafia?

R. La libre eleccién de centro supuso
una mejor redistribucion de las pa-
tologias que atendemos. Por ejem-
plo, se han creado nuevas Unida-
des de Referencia y ha mejorado la
asignacion de pacientes. En La Paz
atendemos patologias de extrema-
da complejidad y los pacientes con
enfermedades mas habituales son
atendidos en otros centros. Nuestra
poblaciéon de referencia ha pasado
de aproximadamente 850.000 ha-
bitantes a 500.000 para la patolo-
gia general. Esto nos ha permitido
centrarnos en procesos Mas com-
plejos y otras enfermedades como
las poco frecuentes que precisan de
una atencion mas especializada.

P. Durante su etapa también se
cred la primera Unidad de Gestion
Ambiental. ¢Cual ha sido el camino
recorrido hasta alcanzar esta meta
y qué queda aun por hacer?

R. El hospital ha estado siempre
comprometido con el cuidado del
medioambiente, con la Responsabi-
lidad Social Corporativa y con valo-
res como la honradez, la lealtad, la
transparencia, la legalidad, la pro-
fesionalidad, la confidencialidad, la
igualdad y la diversidad. También
con la equidad, el buen gobierno vy,
en definitiva, con una gestion publi-
ca responsable.

Como parte de este compromiso,
hemos recorrido un camino que
debemos proseguir hasta transfor-
marnos en un hospital sostenible y
durante ese tiempo hemos alcan-
zado varios hitos. Fuimos el primer

Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

hospital en comprar productos de
comercio justo y uno de los prime-
ros en crear una seccion especifica
de gestidon ambiental con un punto
limpio hospitalario. La renovacion
de la central térmica en el afo 2016
ha permitido reducir a la mitad las
emisiones de diéxido de carbono y
otros gases de efecto invernadero.

También tenemos un férreo com-
promiso con la igualdad. Contamos
con una Comisién dedicada a este
ambito desde el aflo 2015y creamos
el primer Plan de Igualdad en 2016.
La Paz es el primer hospital de Es-
pafa que logra certificar su sistema
de gestion de la Responsabilidad
Social Corporativa y esto ha contri-
buido a crear una conciencia am-
biental y una cultura socialmente
responsable. Esta trayectoria ha fa-
cilitado la creaciéon de la Oficina para
el Desarrollo Sostenible y la certifi-
cacion, también primera en Espana,
del sistema de gestién de la sosteni-
bilidad, de acuerdo con Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

P. En 2020, con la pandemia, los
servicios sanitarios de todo el
mundo vivieron uno de los mo-
mentos mas convulsos de su his-
toria. ;COémo se vivié en La Paz y,
mas concretamente, desde la Ge-
rencia?

R. En La Paz habiamos vivido con
anterioridad otra crisis importante,
la del ébola, y eso nos habia prepa-
rado para situaciones de emergen-
cia sanitaria. Aun asi, lo vivimos con
muchisima preocupacién porque
en pocos dias se produjo un pico
de demanda sin precedentes y ne-
cesitdbamos mucho mas material
del habitual para poder atender la
situacién. Desde la Gerencia, traba-
jamos con el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales para propor-
cionar seguridad a nuestros pro-
fesionales y también aplicamos el
protocolo establecido para la crisis
en el que se especifica la responsa-
bilidad de cada uno: desde los 6rga-
nos de direccidén pasando por todos
los mandos hospitalarios, jefes de
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servicio, jefes de seccidon y supervi-
sores. El objetivo era atender a todos
los pacientes, con los medios dispo-
niblesy no poner en riesgo a los pro-
fesionales.

P. En este tiempo también se han
logrado grandes hitos. ;Cuales han
sido y qué impacto han tenido en
la Sanidad en su conjunto?

R. Los equipos de La Paz han alcan-
zado grandes logros desde el pun-
to de vista asistencial y clinico. Es
muy dificil poder citar todos. Pero,
por mencionar alguno, contamos
con una de las mejores unidades
de quemados y en el ambito de los
trasplantes hemos logrado grandes
cosas. De hecho, somos un referen-
te en el ambito de los trasplantes
infantiles y, ademas dirigimos la
red europea de trasplantes infan-
tiles TransplantChild. Es un orgullo
porque es la Unica red europea de
referencia que coordina Espafay lo
hacemos nosotros.

Estos hitos son un estimulo para to-
dos los profesionales, ya que cuan-
do un hospital aborda proyectos de
este calado y alcanza una meta, los
demas quieren superarla, lo que im-
pulsa un desarrollo considerable de
nuestra Sanidad y una mayor expo-
sicion a nivel europeo y americano.
En general, creo que son muy bene-
ficiosos y estimulantes para toda la
asistencia sanitaria del pais.

P. Durante todos estos afnos habra
vivido muchas anécdotas y situa-
ciones especiales. ¢(Cual de ellas
destacaria?

R. A lo largo de estos afios hemos
vivido situaciones de todo tipo.
Pero recuerdo una que demuestra
la capacidad y dedicacién de nues-
tros profesionales. Sucedidé en 2014,
cuando estabamos reunidos en el
Hospital Carlos Ill con el presidente
del Gobierno, el presidente de la Co-
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munidad de Madrid y el equipo que
trataba a la paciente infectada por el
virus del Ebola. Justo cuando tenia-
mos que comparecer ante los me-
dios en la puerta de entrada, todo
el equipo médico desaparecié sin
decir una palabra . Nos quedamos
desconcertados. La razén por la que
habian salido corriendo era porque
la paciente necesitaba de ellos, se
habia desconectado de la mascara
de oxigeno lo que provocd que sal-
taran las alarmas. No lo pensaron ni
un minuto, el paciente es siempre
nuestra prioridad, aunque estén es-
perando el presidente del Gobierno
y los medios. Finalmente, logramos
controlar la situacion y atender a los
medios para informarles.

P. Mas alld de anécdotas puntua-
les, ¢qué significa personalmente
el Hospital para usted?

R. La Paz tiene un significado muy
importante en mi vida. Llevo 20
afos trabajando en este hospital,
gue considero uno de los mejores
de Espafia. Es un lugar fantastico,
con excelentes profesionales y, para
mi, representa el culmen de mi ca-
rrera en el ambito sanitario. Aunque
he trabajado en otros centros y he
tenido responsabilidades, como la
Secretaria General del Ministerio de
Sanidad, trabajar en La Paz siempre
ha sido mi ilusién y la he cumplido.
Me siento muy satisfecho de poder
finalizar mi vida laboral en este hos-
pital.

P. ¢Como sera La Paz en el futuro
desde el punto de vista de la ges-
tion?

R. La Paz que viene sera un hospital
de vanguardia, sostenible e inteli-
gente. Contara con las ultimas tec-
nologias y seguira siendo uno de los
centros mas avanzados de nuestro
entorno. Aungque no podemos pre-
decir el futuro con certeza, creemos
que con la implementacién de nue-

vas tecnologias continuaremos sien-
do uno de los hospitales mas presti-
giosos del mundo.
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Hospital Universitario
La Paz

Una referencia en la historia del
Sistema Nacional de Salud

Angeles Amador Millan
Ministra de Sanidad y Consumo
1993-1996

Agradezco mucho la oportunidad de expresar mi
mas efusiva felicitacion y mi gratitud, la que sen-
timos millones de pacientes y familias, a todos y
cada uno de los y las profesionales sanitarios que
a lo largo de seis décadas han hecho del Hospital
La Paz una institucién sanitaria ejemplar, desde su
creacioén hasta nuestros dias.

El Hospital La Paz simboliza de una parte la excelen-
cia, el prestigio, la dedicacién admirable y los mejores
cuidados de sus profesionales sanitarios, y de otra, la
grandeza del Sistema Nacional de Salud que hace
posible el acceso a la mejor y mas avanzada atencion
meédica a las personas gue la necesitan.

El derecho a la proteccion de la salud, consagra-
do en el articulo 43.1 de la Constituciéon esta di-
rectamente vinculado al derecho fundamental a

la vida, porque este Ultimo no tiene sentido solo
como una garantia frente a la privacion de la vida
o frente a lesiones que atenten contra su integri-
dad. No solo se tiene derecho a vivir: se tiene dere-
cho a vivir sanoy la salud, fisica y psiquica, requiere
que la existencia discurra en condiciones adecua-
das de calidad. Esta es la mayor garantia para la
prevencion de las enfermedades de toda in-




dole. No obstante, cuando la enfermedad aparece,
debe ser combatida por los poderes publicos con
todos los medios a su alcance, porque nadie esta
obligado al sufrimiento, aunque haya que resignar-
se a padecerlo. La paciencia es una virtud moral, no
un deber juridico.

La Sanidad es hoy una funcién del Estado, que le
obliga a asumir el conjunto de actividades necesa-
rias para hacer efectivo el derecho a la proteccion
de la salud. Hablar de Sanidad es hablar de politica,
de solidaridad y de responsabilidad del Estado.

La Sanidad ya no atiende solo a la salud publica, tam-
bién a la salud y la enfermedad de cada ciudadano
en particular. En consecuencia, hablar de Sanidad es
también hablar de ciencia, técnica, epidemiologia,
clinica, economia, empresa, ética e incluso filosofia,
y todas estas disciplinas se deben a un fin comun: la
atencion de las necesidades sociales y de los indivi-
duos respecto a la proteccion de la salud. Ese fin lo
instrumentan las administraciones publicas pero
quien lo realiza en su ejercicio diario, efectivo y ejem-
plar, son losy las profesionales sanitarios.

Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

El Hospital La Paz, a lo largo de su gloriosa histo-
ria, ha sabido incorporar los cambios, que, teniendo
en cuenta su cultura organizativa y su capacidad
de transformacion, le han permitido adaptarse a
la nueva realidad. En Espana es reconocido como
centro de maximo prestigio. En el mundo es una re-
ferencia de primer nivel de excelencia y vanguardia
de la atencion hospitalaria.

Lascifras de actividad de La Paz son extraordinarias.
Sus resultados en un ndmero muy importante de
especialidades le sitian en la vanguardia mundial
de la ciencia médica. La cualificacion de sus profe-
sionales es la excelencia, su dedicacion es heroica.
El orgullo de quienes trabajan en La Paz les acom-
pafna toda su vida, es un titulo que les distingue.

Y deben saber que somos millones las personas que
contemplamos su emblematica torre de la Materni-
dad con un profundo sentimiento de gratitud porque
alli, en La Paz, cuidaron y curaron a un ser querido.

Muchas felicidades y muchas gracias.
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La Paz

Un hospital de éxito que sigue
mirando al futuro de la sanidad

Ana Pastor Julian
Ministra de Sanidad y Consumo
2002-2004

La trayectoria y trabajo de la Ciudad Sanitaria La
Paz es un relato de dedicacién y esfuerzo colectivo
culminado por su éxito y excelencia en la atencién
sanitaria. Este éxito se ha reflejado en su longevi-
dad, pues lleva casi 60 afios brindando sus servicios
a los madrileflos y en su destacada contribucién a la
salud y calidad de vida de la poblacién.

Desde su primer afio de funcionamiento, en el que
atendié a 21.700 pacientes y realizd 9.000 interven-
ciones quirdrgicas, ha seguido creciendo y en 2024
se atendian al afo a mas de 48.000 pacientes en
régimen de hospitalizacion, 236.000 en servicios de
urgenciasy lleva a cabo mas de 50.000 intervencio-
nes quirurgicas.

Ademas de su actividad asistencial, el Hospital Uni-
versitario La Paz ha destacado en investigacion
biomédica, convirtiéndose en un referente a nivel
nacional, europeo y mundial. Ha sido pionero en di-
versas especialidades médicas como nefrologia, ci-
rugia cardiaca, cirugia toracica, oncologia, pediatria
y traumatologia, entre otras. También ha sido uno
de los primeros hospitales en Espafia en incorporar
nuevas tecnologias médicas como robots quirdrgi-
cos, radiocirugia y terapia génica.

Con el traspaso de competencias en 2002, afio en
que fui nombrada ministra de Sanidad, se hacia
efectivo el objetivo de acercar la asistencia sanitaria
a los ciudadanos y asi proteger mas eficazmente su
salud. Y en esa etapa, una de las primeras medidas
que adoptd Madrid fue la creacién de un Centro de
Investigacion Biomédica en La Paz, situdndoloen la
vanguardia de la investigacion clinica y la atencion
meédica, e impulsando politicas enfocadas a la me-
jora del paciente.

No cabe duda de que la innovacion es el principal
motor del progreso y, en el ambito de la salud, es
la gran responsable de que cada vez vivamos mas
afos y en mejores condiciones. Los hospitales,
como La Paz, son los lugares donde se concentra
el conocimiento, la innovacion y las necesidades de
los pacientes. En definitiva, son el lugar ideal para
generar ideas y oportunidades para avanzar en el
mundo sanitario.




Hoy en dia, el Hospital Universitario La Paz esta lide-
rando este avance a través de equipos multidiscipli-
nares y el trabajo en red, politicas que impulsé con
decision durante mi etapa al frente del Ministerio.
Entonces, en Espafa ya existia un ndmero impor-
tante de grupos de investigacion altamente cuali-
ficados, aunque dispersos y de pequefio tamano.
La creacion de las redes tematicas de investigacion
cooperativa a partir de 2002 supuso un gran salto
cualitativo y cuantitativo en el impulso y fomento
de la investigacion en nuestro pais. La Paz entendid
esto con una clara vision de futuro apostando por
la innovacion, lo que también ha sido clave para su
excelencia profesional.

No podemos hablar de este centro hospitalario sin
mencionar a sus excelentes profesionales sanita-
rios, quienes son la columna vertebral del centro.
Han hecho de la investigacion y la asistencia sanita-
ria la razéon de ser de su vida profesional y merecen
el mas alto reconocimiento social e institucional.

Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

Entre ellos se encuentran cada uno de los geren-
tes hospitalarios que han liderado La Paz desde su
creacion. Con su liderazgo compartido, han asenta-
do unas dinamicas y una organizacion orientadas a
garantizar la excelencia del hospital de la que hoy
disfrutan tantos madrilefios.

A pesar de que han pasado casi 60 aflos desde su
creacion, La Paz sigue mirando al futuro. Para ga-
rantizar la excelencia, es necesario avanzar y reno-
varse, manteniendo —al mismo tiempo— sus esen-
cias y valores. Con esta idea en mente, el hospital
se ha embarcado en una gran reforma estructural
y tecnoldgica, que mejorara exponencialmente sus
instalaciones y las adaptara al nuevo contexto de
demandas y necesidades.

Gracias a esta nueva transformacion, La Paz seguira
siendo referente para el futuro de nuestra sanidad.
Continuard conjugando la excelencia en la investi-
gacién y en la atencién sanitaria con ofrecer el me-
jor servicio a la sociedad, porque en La Paz siempre
se sigue la maxima de la premio Nobel Marie Curie:
"Cada persona debe trabajar por su propio perfec-
cionamiento y — al mismo tiempo— participar en
la responsabilidad colectiva de mejora de toda la
humanidad".

Enhorabuena, por tanto, a La Paz y a todos aquellos
que, con su labor y contribucion personal, hacen
posible su éxito dia tras dia.
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El paciente en el centro lﬁ:
de todas las decisiones

La Ley General de Sanidad, aprobada en el ano 1986, y el posterior Real
Decreto 521/1987 abren una importante puerta a la humanizacién de la
medicina con la creacién de los servicios de informacién y atencioén al
paciente, destinados a escuchar y dar respuesta a las necesidades de
los usuarios del sistema sanitario. Como en otros ambitos, el Hospital
La Paz también ha sido un ejemplo en el campo de la humanizacién.
Asi lo explica Mercedes Sdnchez Cano, responsable de Atencién al Pa-
ciente, para quien la relacion entre los profesionales sanitarios, los pa-
cientes y sus familias ha experimentado una clara transformacién en
los udltimos aflos, como consecuencia de los cambios sociales y cultu-
rales, pero también de los avances cientificos y tecnoldégicos.

"Ahora el paciente vive masy tiene un mayor acceso a la informacion. Esto le permite saber mas sobre su enfer-
medad y sobre las opciones que tiene desde el punto de vista asistencial. Los profesionales nos hemos tenido
gue adaptar a estos cambios y ahora mantenemos una actitud menos paternalista. Nuestro papel es informar
y dar participacion al paciente en las decisiones sobre su enfermedad", explica Sdnchez Cano.

El producto que se le ofrece, la asistencia sanitaria, es mas o menos igual en todos los hospitales, pero lo que
se valora especialmente de La Paz es la amabilidad, el compromiso, el respeto y el buen trato. "Todo esto nos
distingue —afirma Sanchez Cano—y sirve para contrarrestar el efecto que genera en el paciente una infraes-
tructura antigua que no esta adaptada a sus actuales necesidades. Ahora, gracias a la digitalizacion, contamos
con herramientas que nos permiten procesar las peticiones y guejas, asi como buscar soluciones y evaluar
codmo se estan resolviendo".



Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

Aunque el Servicio de Atencién al Paciente tiene una actividad definida, muchas veces sus profesionales van
mas alld de sus funciones para favorecer que el paciente se sienta acompafado y ademas podamos dar res-
puesta a sus necesidades. "A lo largo de todos estos aflos nos hemos encontrado con situaciones muy distintas
que van desde las quejas habituales hasta peticiones que tienen que ver mas con lo emocional", explica la
responsable de este servicio, quien recuerda como si fuera hoy el caso de una persona que solicitd volver a la
habitacién donde habia fallecido su madre afos antes para poder cerrar un proceso de duelo. "En casos como
este, intentamos dar respuesta a lo que nos solicitan si estd en nuestra mano. Son peticiones extraordinarias
que hay que atender si a alguien le van a producir un bienestar emocional".

Los profesionales de este servicio deben tener una sensibilidad especial, segun Mercedes Sanchez Cano, por-
gue la humanizacién de la asistencia sanitaria solo se consigue desde la empatia y la vocacién de servicio a los
demas. "Los recursos y las inversiones son importantes, pero hay otros valores intangibles que son imprescin-
dibles para ponerse en la piel del paciente".

El nuevo Hospital La Paz supondra un paso importante desde el punto de vista de la humanizacion de las
infraestructuras. Solventara las barreras que plantean las actuales instalaciones a la humanizacién. Sera un
entorno mas amable, con espacios mas acordes a lo que demandan los pacientes —salas de espera, consultas,
habitaciones individuales— y también con circuitos bien definidos adaptados a cada tipologia de pacientes.
Lo demads, la parte emocional, seguira igual porque ya cuenta con los mas altos estandares: el paciente y sus
necesidades continuaran en el centro de todas las decisiones que se adopten.
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La mirada del paciente

Alberto Lépez de Guzman es médico especialista en medicina interna;
sin embargo, esta entrevista no esta relacionada con el desempeno de
su trabajo, sino con su visidn del Hospital Universitario La Paz desde otro
punto de vista: el del paciente. Alberto nacié en 1975 con una cardiopatia
congénita de muy alta complejidad. El 90 % de los niflos que nacian con
este tipo de malformaciones fallecia antes de los tres anos. Su historia
merece ser contada, pues al hacerlo se honra la memoriay el trabajo de
todos aquellos médicos pioneros en poner al paciente en el centro de

todas las decisiones.

La vida de Alberto ha ido paralela a la creacién del
Servicio de Cardiologia Infantil, puesto en marcha
por los doctores Manuel Quero, Victor Pérez Marti-
nez y Felipe Moreno en 1965. “Lo cierto es que en
ese momento tenian grandes dificultades para tra-
tar a los nifos con cardiopatias. Tecnolégicamente
no habia nada, solo contaban con su ojo clinico, el

electrocardiograma y, a veces, un ecocardiograma
en modo M", explica Alberto desde su perspectiva
de paciente y, ahora, también como médico. “De-
bia ser muy frustrante para ellos. Sin embargo, a
mis ojos, tiene mucho meérito, puesto que pusieron
en marcha un Servicio de Cardiologia Infantil, que,
junto al Servicio de Cirugia Cardiaca, iniciado por el



"La medicina se ejerce
desde el conocimiento
cientificoy la empatia
hacia el paciente"

doctor Alvarez Diaz, nos sacé a muchos adelante sin
apenas recursos”.

La primera intervencion de Alberto llegé a los dos
meses de nacer, cuando no contaba ni con dos kilos
de peso, y su prondstico era muy malo. Practicaron
una cirugia paliativa, que hoy en dia ya no se hace,
puesto que, con esa edad, ya se realizan cirugias co-
rrectivas. Contra todo lo esperado, Alberto superd
la intervencién y pudo salir del hospital. No sin difi-
cultades, consiguio llegar a los cuatro afios de vida:
se fatigaba mucho, apenas comia y no podia andar.
Sus padres pensaban que era debido a la fatiga, sin
embargo, el cuerpo de Alberto guardaba una nueva
sorpresa: necrosis de la cabeza del fémur. “Esta vez
fue el Servicio de Rehabilitacion del hospital el que
me sacd adelante; tuve que dormir un ano entero
con una prdtesis y acudir a innumerables sesiones
de fisioterapia, pero consegui ponerme en pie, ca-
minar e incluso correr. Esto Ultimo después de mi
segunda operaciéon a corazén abierto”.

“El doctor Felipe Moreno fue para micomo un padre
adoptivo. Asumio la jefatura del Servicio de Cardiolo-
gia Infantil en 1977 y, desde entonces, me veia cada
dos semanas. Con los ojos de un nifo, lo recuerdo
alto y delgado, con un frondoso bigote y profundas
ojeras, que hoy imagino marcadas por la escasez de
recursos, las dificultades del dia a dia y la tristeza de
no podersalvaratantos nifnoscomo habria deseado”.

Asi rememora Alberto a quien fue su médico de re-
ferencia: una figura en la que deposité toda su con-
fianza. “Me sentaba con él y siempre me explicaba,
con calmay de forma clara, en qué consistia mi en-
fermedad, lo que podria hacer y lo que no, los de-
talles de cada intervencién... Siempre con palabras
gue yo pudiera entender”, relata.

Sin embargo, no fue el Unico médico que le ayudd,
Agradece la sinceridad del cirujano cardiaco Gre-
gorio Cordovilla, quien le aconsejé operarse esta
segunda vez en Estados Unidos, dejarse en las ma-
nos de un cirujano que estaba desarrollando una

Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

técnica pionera en cardiopatia congénita pediatrica
y que estaba teniendo buenos resultados. Los pa-
dres de Alberto no lo pensaron, vendieron su casa
y cruzaron el Atlantico. “De nuevo el doctor Felipe
Moreno tuvo mucho gue ver: él nos puso en con-
tacto con el cirujano de Estados Unidos y le envid la
pelicula del cateterismo en formato super-8, todo
esto por correo postal, claro”.

A los diez afios Alberto se sometid a un cateterismo,
necesario para dilatarte una de las arterias pulmo-
nares, y cuando cumplié los 13 aflos tuvo que ope-
rarse, de nuevo en Estados Unidos. Era un momen-
to en que el Servicio de Cardiologia Pediatrica de
La Paz habia crecido y avanzado mucho desde su
creacion. No obstante, aunque realizaban interven-
ciones muy complejas y comenzaban a despuntar
como pioneros en muchos aspectos, les faltaba ex-
periencia en cuanto al numero de intervenciones
realizadas, lo que les impedia asumir algunos casos
complejos como el de Alberto. En 2004 tuvo que
someterse a su cuarta intervencién para sustituir
el conducto pulmonar, operacion que también se
realizé en Estados Unidos.

Alberto, que se hizo mayor y dejé de entrar en las
camillas del drea de pediatria, destaca el papel que
ejercio el doctor José Maria Oliver. “Fue de los pri-
meros cardidlogos en Espafia en crear unidades
de cardiopatia congénita de adultos. Se dio cuenta
de que los nifos que nacian con cardiopatias con-
génitas jya no se morian!, llegaban a adultos y te-
nian necesidades muy concretas”. El doctor Oliver
conformé el germen de unas unidades que, hoy en
dia, son referentes a nivel internacional y que han
formado a innumerables cardidlogos de manera
excelente.

La dltima intervencién de Alberto ha sido muy re-
ciente. “Me operé en el Hospital Universitario La Paz,
me informé, pregunté, contrasté con otros centros
Yy no encontré un lugar mejor para hacerlo. Me han
vuelto a salvar la vida". Este nuevo salto cualitativo
en la atencién del paciente viene de la mano del
doctor Angel Aroca, que al igual que sus anteceso-
res ha tenido claro cual era el siguiente paso para
ofrecer una atencidn excelente que realmente sitde
al paciente en el centro. El doctor Aroca ha auna-
do los Servicios de Cirugia Cardiaca del Hospital La
Paz y del Hospital Ramon y Cajal, con el objetivo de
tener mas pacientesy, por tanto, acumular mas ex-
periencia. Al poder estudiar y operar mas casos au-
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Reportaje. La mirada del paciente

menta el conocimiento y con ello se perfeccionan
las técnicas quirdrgicas, los abordajes, etc. “El doc-
tor Aroca ha llevado al area del corazén al mas alto
nivel”, asegura emocionado Alberto.

“Aprendi de todos y cada uno de mis médicos como
ha de ejercerse la medicina. El mayor respeto que
se puede tener hacia un paciente es estar constan-
temente informado de los avances médicos que
se producen, solo asi puedes estar seguro de estar
ofreciéndoles lo mejor, lo mas seguro, lo mas efi-
ciente”. En su opinidn, la medicina se ejerce desde
el conocimiento cientifico y la empatia con el pa-
ciente. “Es el legado de estos doctores que quedara
para siempre en sus pacientes, en sus compafieros
y que conforma el ADN del Hospital La Paz. La ma-
nera de cuidar del paciente, la forma de entender
la medicina”.

"El mayor respeto
gue se puede
tener hacia un
paciente es estar
constantemente
informado de los
avances médicos
gue se producen"
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Fotografias. Inauguracion de los primeros anos




Madrid, 11-7-1964.- Fachada principal del
edificio de la residencia sanitaria La Paz unos

dias antes de su inauguracién, efectuada el
dia 18 de julio. EFE.

Capitulo 1. Una gran ciudad sanitaria

La Paz se inauguré en

1964. Desde entonces, se

han realizado sucesivas
reformas para ir adaptando su
estructura a las necesidades
clinicas y asistenciales.

Madrid, 14-7-1966.- Don
Juan Carlos y dofia Sofia,
acompanados por un equipo
médico, conversan con
pacientes ingresados en la
residencia sanitaria de La
Paz durante su visita a este
hospital. EFE.
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Capitulo 2.
Del primer Servicio de Urgencias al SUMMA T12

El Servicio de Urgencias del Hospital Universitario La Paz, activo
incluso antes de la inauguracion oficial de la Residencia, fue
el precursor del actual sistema de emergencias SUMMA 112.
Operando inicialmente con un equipo de médicos, vehiculos y
cuatro quiréfanos especificos, logré en su primer afio cifras que
superaron todas las expectativas: 212.000 atenciones a domicilio,
medio millén de kildmetros recorridos y un tiempo medio de
respuesta de 22 minutos. Con el tiempo, este servicio pionero se
extendid aotrasciudadesy laadopcién de protocolos de atencién
urgente ha permitido reducir significativamente la mortalidad y
las secuelas en patologias criticas como el ictus, el infarto o los
casos de violencia contra la mujer.
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Reportaje. Las urgencias de La Paz, un modelo para los grandes hospitales

V. B.

i

Las urgencias de La Paz, un modelo
para los grandes hospitales

El Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
La Paz ha ocupado muchas paginas de periddicos
a lo largo de su historia, muchas veces, como con-
secuencia de los picos de demanda provocados por
la gripe y las infecciones respiratorias invernales
o por el ingreso de algun paciente con relevancia
social. Pocas veces se dice de él que fue el primer
servicio de urgencias que se implantd en Espafa en
los aflos 60 y probablemente el germen del actual
sistema de emergencias 112. Fue modelo para otros
grandes hospitales y a lo largo del tiempo ha tenido
gue someterse a sucesivas reformas para irse adap-
tando a las nuevas necesidades de la poblacién.

“Al principio no era un servicio como tal, sino que los
profesionales de las especialidades médicas quirdrgi-
cas hacian guardias en la primera planta para atender
a la poblacion. También fue La Paz el primer hospital
gue generd guardias de 24 horas para que los pacien-
tes fueran atendidos por profesionales de otras espe-
cialidades que no eran de urgencias”. Asi cuenta la
doctora Ana Martinez Virto, coordinadora adjunta de
urgencias de La Paz entre 2008 y 2016.

“Durante muchos afos, La Paz fue el referente en
urgencias como en tantos otros temas médicos. En
pocos afos el entonces Instituto Nacional de Pre-



La implantacién del triaje
fue un hito que permitié
dar prioridad a aquellas
patologias que requieren
una intervencién rapida
y dejar asi de atender por
orden de llegada

vision inaugurd en toda Espafia numerosos hospi-
tales y La Paz hizo camino al andar, y fue un espejo
para muchos de ellos que han alcanzado niveles
semejantes”, explica Salvador Juarez Alonso, coor-
dinador del Servicio de Urgencias Generales del
centro desde 1994 hasta el afio 2000.

El Hospital Universitario La Paz, desde su inaugu-
racion en 1964, se estructurd en cuatro hospitales
(Hospital General, Hospital Maternal, Hospital Infan-
tily Centro de Rehabilitaciéony Traumatologia), cada
uno de ellos tenia su propia unidad de urgencias
con sus propios recursos. Todas han sido pioneras
en la atencidn de patologia urgente en sus respec-
tivos campos de especializacion y han requerido de
cambios organizativos y estructurales en estos 60
anos de historia del hospital para adaptarse a las cir-
cunstancias de cada momento como la unificacién
de las urgencias generales y de traumatologia el 16
de septiembre de 2013 facilitando al paciente adul-
to la entrada por una puerta Unica.

“La urgencia del Hospital General ha precisado re-
formas estructurales importantes al menos en tres
ocasiones y su superficie se ha multiplicado por
cuatro respecto a la que tenia en la década de los
70. Algo similar ha ocurrido en los otros tres hos-
pitales. Pese a todo, el aumento de la demanda si-
gue empequefeciendo las urgencias, al menos las
del Hospital General”, sefiala el doctor Juarez para
quien la saturacién es el problema endémico de
este servicio, en el que también infuye la elecciéon
de los ciudadanos.

De la misma opinidn es el doctor Manuel Quintana,
coordinador del servicio desde noviembre de 2007
hasta marzo de 2016. Asegura que las urgencias de
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La Paz han evolucionado de una manera similar a
como lo han hecho en otros grandes centros. “Qui-
z4 hay situaciones puntuales, como las sobrecargas
derivadas de los picos de virus respiratorios, que no
han cambiado, pero si hemos progresado hacia un
modelo mas moderno en el que somos capaces de
identificar mejor la gravedad del paciente y mas
precozmente la patologia que le aquejay, por tanto,
dar unas soluciones mas eficaces. No siempre, pero
en el fondo yo creo que somos resolutivos”, opina
este especialista que ahora desarrolla su labor en el
Servicio de Medicina Intensiva del hospital.

Cambios organizativos

Sin duda, uno de los grandes hitos en la historia
de las urgencias de La Paz fue la implantacion del
triaje, que permitié dar prioridad a aquellas pato-
logias que requieren de una intervencidn rapida
frente a aquellas que pueden esperar. “Hasta que
se implantd el triaje los pacientes eran atendidos
por orden de llegada. Su puesta en marcha supuso
un importante cambio organizativo que repercutié
en el prondstico de las patologias mas urgentes”,
recuerda la doctora Ana Martinez Virto.

Este hospital fue pionero en la implantacién de al-
gunos de los cédigos urgentes mas importantes. Se
trata de protocolos de atencidn a patologias tiem-
po dependientes, como el infarto agudo de mio-
cardio o el ictus, que han supuesto una reduccion
de la mortalidad asociada a este tipo de eventos y
también de las secuelas derivadas de los mismos.
“En esto también creamos escuela y comenzamos
a aplicar algunos cédigos que ahora son comunes
a toda la Comunidad de Madrid”, sefala Martinez
Virto, quien destaca otro de los cédigos pioneros, el
de Politrauma o Cédigo 15 que, pretende acortar los
tiempos de atencién al paciente politraumatizado,
evitando interrupciones y una rapida derivacioén al
hospital.

El centro cuenta con hasta seis cédigos de atencion
a patologias urgentes. Son los cédigos de atencion
al ictus, al infarto agudo de miocardio, a la sepsis, al
tromboembolismo pulmonar, a los pacientes poli-
traumatizadosy el protocolo de hemorragia masiva.

El principal objetivo de estos protocolos es lograr
gue los pacientes sobrevivan en las mejores con-
diciones posibles, es decir, sin secuelas y que las
estancias hospitalarias sean mas cortas para que el
paciente pueda irse a casa cuanto antes. “Cuando
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La Paz se levanta en el tramo de la carretera de Francia
comprendido entre Plaza de Castilla y Fuencarral.

se cred la Unidad de Ictus, la estancia media de un
paciente con esta patologia era aproximadamen-
te de tres semanas y en 2024 era de entre cinco y
siete dias”, asegura Exuperio Diez Tejedor, jefe del
Servicio de Neurologia entre 2005 y 2021 y uno de
los responsables de la creacién de las Unidades de
Ictusy de la implantacién del Cédigo Ictus en la Co-
munidad de Madrid.

Los coédigos, segun el doctor Manuel Quintana,
también establecen las bases para proporcionar
una atencién homogénea a los pacientes. La aten-
cién urgente no puede depender de la variabilidad
individual de cada médico. “Los especialistas deben
procurar cuidados homogéneos a pacientes con
una misma patologia, independientemente del
centro donde estén, y probablemente los cédigos
ayudan mucho a que esto sea asi”, sefala.

m

En primera linea en las catastrofes

Las urgencias del Hospital La Paz han formado par-
te de los grandes sucesos que han vivido Madrid y
Espafia en las ultimas seis décadas. Desde la crisis
provocada por el sindrome téxico hasta la pande-
mia por la COVID-19, los profesionales de este servi-
cio han estado en primera linea para atender a los
afectados por cada una de estas crisis que se han
quedado en la memoria de todo el hospital.

El envenenamiento por aceite de colza fue la ma-
yor intoxicacion alimentaria que ha ocurrido en
la historia de Espafa, recuerda el doctor Salvador
Juérez. “Se produjo en la primavera de 1981 y tar-
damos aproximadamente un mes en descubrir la

Reportaje. Las urgencias de La Paz, un modelo para los grandes hospitales

causa, lo que condiciond una alta morbimortalidad.
Se produjeron mas de 4.000 muertes y se supera-
ron las 25.000 personas afectadas en toda Espafa.
Al principio fue considerada una enfermedad infec-
ciosa, transmisible de unos pacientes a otros. Tanto
urgencias como el resto del hospital tuvieron que
destinar areas de aislamiento y tomar otras medi-
das excepcionales de proteccién para todo el per-
sonal en contacto con los enfermos. Nos sorprendia
gue nadie se contagiara. El descubrimiento de la
causa nos aclard la duda”, remmemora este especia-
lista.

Para el doctor Juarez, el impacto de la heroina du-
rante los afos 80 también fue uno de los grandes
sucesos a los que se tuvo que enfrentar el Servicio
de Urgencias. “No se trata de una catastrofe en un
momento puntual, pero la drogadiccion, funda-
mentalmente la adiccidn a la heroina, marcé otro
hito por la cantidad de personas joévenes que llega-
ban en parada cardiorrespiratoria por sobredosis;
muchos sobrevivian con tratamiento, pero hubo
muchas muertes. La urgencia protocolizé su trata-
miento”, puntualiza.

La Paz también vivié de cerca los atentados del 11de
marzo de 2004. Fernando Mejia Estebaranz, subdi-
rector gerente en aquel momento, fue el encarga-
do de coordinar el dispositivo para garantizar una

Los diferentes cédigos
de urgencias han
supuesto una reduccioén
clara de la mortalidad

asistencia adecuada. Se organizaron las urgencias,
se suspendieron operaciones no urgentesy se libe-
raron quiréfanos y camas de hospitalizacion.

Este hecho puso a prueba la destreza del equipo de
profesionales de La Paz en el manejo de catastro-
fes sanitarias, como también lo fue el accidente del
vuelo 5022 de Spanair el 20 de agosto de 2008.

"En un principio —recuerda Quintana— no sabia-
mos a lo que nos ibamos a enfrentar, no teniamos
informacioén, pero luego he de reconocer que, aun-
que fue una catastrofe y una tragedia para los fami-



liares de los afectados, el nimero de pacientes que
llegd a La Paz fue relativamente manejable. Supi-
mos coordinarlo muy bieny pudimos hacer frente a
la situacion de forma adecuada. Pero siempre que
salta una llamada que anuncia una crisis 0 una ca-
tastrofe te invade el miedo™.

La pandemia por la COVID- 19 ha sido sin duda el
suceso que mas ha marcado a quienes forman par-
te de las urgencias de La Paz en la historia mas re-
ciente del hospital. Todos ellos coinciden en que llos
dias que van entre el 28 de febrero y el 14 de marzo
de 2020 “fueron terrorificos”. “No sabiamos a lo que
nos enfrentadbamos, tuvimos que hacer frente a la
frustracién de no poder dar solucién a los pacientes.
Ha sido la peor época de mi vida profesional”, ase-
gura el doctor Quintana. Este mismo sentimiento
lo comparte la doctora Martinez Virto para quien la
pandemia ha marcado un antesy un después en la
urgenciay en la forma de ver a los pacientes.

Pero mas alla de estos hechos excepcionales y de
los cambios organizativos, el dia a dia de las urgen-
cias de La Paz no ha cambiado mucho. Los pacien-
tes se distribuyen en tres grandes areas: consultas a
la que se destinan los pacientes generalmente con
patologias leves que acuden de manera voluntaria
desde su domicilio y a los que se suele dar el alta
con un informe para su médico de cabecera; las
salas de observacién que constituyen la parte mas
importante y conflictiva y en las que permanecen
aguellos pacientes que por sus procesos precisan
ser encamados; y la sala de reanimacioén, el lugar
donde son atendidos los pacientes con un cuadro
clinico que compromete o puede comprometer su
vida.

Y detras de todo, un equipo que, en palabras del
doctor Quintana, “hace una labor bastante sacrifi-
cada, porque no siempre tienen capacidad de ser
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Ambulancias ante la puerta del Hospital Infantil.

finalistas y resolver todos los problemas y necesitan
apoyarse en otras especialidades”. Para la doctora
Martinez Virto, esta es una verdad innegable por-
que “los profesionales de los servicios de urgencias
tienen mucha vocacion, les gusta mucho su trabajo
y lo suelen anteponer a su vida familiar; si no, no po-
drian hacer el trabajo que hacen".

Dentro de esta gran familia de urgencias, el doctor
Judrez hace una mencién especial a la labor del
personal de enfermeria. “Debo destacar el impor-
tante papel de la enfermeria en todo el trabajo de
urgencias, en sus tres areas asistenciales. Su trabajo
requiere oficio, formacién y dedicacién, los cambios
en el puesto de trabajo redundan negativamente
en la calidad de la asistencia. Soportan la mayor car-
ga de trabajo de la urgencia”.

Al futuro hospital le piden unas instalaciones de
urgencias generosas en los espacios fisicos y en la
dotacion de plantilla. “Su ubicacién, disefio y plani-
ficacion requiere conocer previamente cdmo va a
estructurarse el nuevo hospital”, concluye el doctor
Jlarez.

Sala de observacidn de urgencias de adultos remodelada.
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Despiece. Un modelo de atencion al ictus

Un modelo de
atencion al ictus

En el ano 1995 La Paz se convirtié en uno de los primeros hospitales de
Espana en crear una unidad de ictus adscrita al Servicio de Neurologia
y en la que se procuraban cuidados a los pacientes afectados por
accidentes cerebrovasculares en lafase aguda o ensituacién semicritica.

Los pacientes con ictus pasaron de estar dispersos
por la planta de neurologia, como el resto de los
pacientes, a estar agrupados en una sala, monito-
rizados y con cuidados continuos especializados
durante la fase aguda hasta que estaban estabili-
zados. "Fue un modelo de atencién que yo pude ver
en Canadd y Estados Unidos sobre el que se habian
publicado estudios a finales de los 80 y principios
de los 90 que indicaban que era beneficioso para
el paciente, aungque entonces aun no se habia de-
mostrado que redujesen la mortalidad", explica el
doctor Exuperio Diez Tejedor, jefe del Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario La Paz duran-
te mas de 15 afios, y uno de los especialistas respon-
sables de este importante cambio asistencial, que
sirvié de referente para el resto de los hospitales de
la Comunidad de Madrid, la cual cuenta en la actua-
lidad cuenta con un total de 12 Unidades de Ictus,
una por cada 100.000 habitantes.

Con el tiempo, se fue demostrando que la implan-
tacion de las unidades de ictus para la atencion a
pacientes agudos reducia la mortalidad y la depen-
dencia asociada a este tipo de eventos entre un 25
y un 30 %; y las estancias hospitalarias bajaban a la
mitad. "Entonces no habia tratamientos perfusores,
pero lo que si sabiamos es que los cuidados bien

desarrollados en unidades de ictus tenian un im-
pacto significativo en cuanto a la reduccién de la
mortalidad y la dependencia", explica el doctor Diez
Tejedor.

La aparicion de los tratamientos de trombodlisis in-
travenosa y la evidencia cada vez mas robusta de
que la atencién temprana al ictus mejoraba el pro-
ndstico fueron dos factores determinantes para que
en el afo 2003 se implantara el Cédigo Ictus, de-
nominado Cdédigo 13 en la Comunidad de Madrid.
El objetivo era que los pacientes afectados por un
accidente cerebrovascular llegasen al hospital mas
cercano con unidad de ictus en el menor tiempo
posible. "Para garantizar que el paciente recibiese
los cuidados adecuados lo antes posible tuvimos
gue trabajar también en la aplicacién intrahospi-
talaria del Cédigo. Se trata de conseguir que, una
vez detectados los sintomas de un accidente cere-
brovascular, el traslado a una unidad de ictus sea
lo mas rapido posible y que, a la llegada al hospital,
esté todo preparado para gque el paciente reciba el
tratamiento adecuado de la forma mas urgente",
explica.

La finalidad principal del cédigo es lograr que los
pacientes sobrevivan en las mejores condiciones, es
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decir, sin secuelas, y que las estancias hospitalarias
sean cortas. "Cuando se cred la Unidad de Ictus, la
estancia media de un paciente con esta patologia
era aproximadamente de tres semanas y en 2024
era de entre cincoy siete dias", cuenta el doctor Diez
Tejedor.

En 2009, La Paz vuelve a liderar la creacién del sis-
tema de Teleictus para hacer posible que el espe-
cialista de guardia en neurologia del centro pudiera

La finalidad principal
es que los pacientes
sobrevivan en las
mejores condiciones
posibles

atender a pacientes que llegaban con esta patolo-
gia a uno de sus hospitales adscritos, el Hospital In-
fanta Sofia. "Nos permitia conectar con los médicos
que estaban en urgencias en el Infanta Sofia y dar
indicaciones para que, si era necesario, se pudiese
aplicar un tratamiento de trombdlisis intravenosa
sin necesidad de trasladar al paciente".
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La utilidad de este sistema se ha ido demostrando
con el tiempo e implantando en otras comunidades
y lugares de dificil acceso para hacer posible que
los pacientes con ictus sean tratados cuanto antes.
"Publicamos varias referencias que mostraban que
el Teleictus no solo era Util en sitios como las islas o
en distancias muy grandes con montafas, sino que
incluso en comunidades pequefas bien comuni-
cadas como Madrid era muy importante ganar dos
horas de tiempo y practicar la trombdlisis venosa al
paciente en el centro al que llegase mas rapido".

También el Teleictus podria considerarse el primer
paso para que la Comunidad de Madrid en el afo
2015 aprobara un plan de ictus que permite una
accién coordinada en la atencién a esta patologia.
Dos aflos mas tarde, en 2017, se cred el Cédigo Ictus
Pediatrico también modelo a seguir en el resto de
hospitales de la Comunidad de Madrid.
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Tras 20 anos en el Servicio de Urgencias del
Hospital General, Ana Martinez Virto destaca sobre
todo la implicaciéon del equipo, siempre en primera
linea. Asegura que sin vocacién seria imposible
dedicarse las 24 horas del dia y los 365 dias del
ano al paciente, como lo hacen médicos, personal
de enfermeria, técnicos auxiliares en cuidados de
enfermeria y celadores que forman parte de este
servicio. La implantaciéon del triaje, la creacion de
los cédigos para atender situaciones de urgencia
vital y de los protocolos de atencién a la violencia
contra la mujer son, en su opinion, grandes hitos
que han marcado un antes y un después en la
forma de atender al paciente que llega a urgencias.

Pregunta. El Hospital Universitario
La Paz fue el primer hospital de
Espafia que conté con un servicio
de urgencias en 1964. ;Podriamos
decir que este fue el origen del
SUMMA 112?

Respuesta. Podriamos decir que el
el 061 o el actual SUMMA 112 nacie-
ron en este hospital. En los afos
60, se puso en marcha un ser-

.‘In., vicio de guardia que esta-

ba en funcionamiento
durante toda la noche

o

y los fines de semana. Se organiza-
ba con un mapa con marcadoresy a
través de llamadas telefdnicas para
atender a los pacientes en su domi-
cilio. Habia un médico de guardia en
La Paz al que se llamaba y, en fun-
cion de los sintomas del paciente,
se decidia su traslado al centro para
efectuar el tratamiento o las inter-
venciones necesarias.

P. ¢Cémo ha evolucionado desde
entonces la atencién en urgen-
cias?

R. El sistema actual del 112 no tiene
nada gue ver con aquel Unico medi-
co de guardia en el hospital La Paz
para todo Madrid. Contamos con
una red de Atencién Primaria que
entonces no existia; tenemos una
institucion organizada con un cen-
tro de control que coordina y mu-
chas unidades moviles que atien-
den al paciente en su domicilio o
en plena calle y que pueden hacer
técnicas muy similares a las que se
practican en el hospital. También
contamos con lasunidades del SUM-



MA 112 de atencién domiciliaria que
pueden resolver problemas leves ,en
el propio domicilio del paciente sin
gue este llegue hasta el hospital. La
evolucién ha sido enorme.

P. ¢Ha cambiado a lo largo de los
anos el tipo de patologias que se
atienden en el Servicio de Urgen-
cias?

R. Las patologias que se atienden
ahora son practicamente las mis-
mas. Quiza lo que ha cambiado es
la forma de atender las que son mas
urgentes. Gracias al nacimiento del
triaje, se da prioridad a lo verdade-
ramente urgente. Este es uno de los
principales hitos que se han logrado
en los Ultimos afos en el Servicio de
Urgencias, que ya no se atiende por
orden de llegada, sino segun la gra-
vedad del paciente o lo que se prevé
gue pueda tener.

P. Ademas de la implantacién del
triaje, desde el punto de vista asis-
tencial, ¢cuales son los cambios
mas destacables que se han pro-
ducido en estos afnos?

R. Han sido muchos los cambios,
pero, sin duda, el mas destacable
es la implantacion de los coédigos
de emergencia o sistemas de res-
puesta rapida, entre ellos, el Cédigo
Infarto, el Codigo Ictus o el del pa-
ciente politraumatizado. Todos ellos
han hecho posible que el tiempo de
atencion a estas patologias, que son
tiempo-dependientes, se reduzca
mucho y que el prondstico de los
pacientes sea muchisimo mejor que
hace algunos afos.

P. ¢Cémo funcionan los cédigos de
emergencia?

R. Los cédigos son alertas que se ge-
neran cuando un paciente es aten-
dido fuera o dentro del hospital y
se detecta que tiene una patologia
tiempo-dependiente, es decir, que
requiere de una atencién rapida
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para evitar consecuencias que pue-
den ser muy incapacitantes o mor-
tales.

Esto suele ocurrir con mas frecuen-
cia fuera del hospital. En este caso,
los servicios de urgencias extra-
hospitalaria realizan preavisos para
que, cuando el paciente llegue al
hospital, todo esté preparado y se
minimice el tiempo de atencion.
Por ejemplo, en el caso del Cédigo
Ictus, desde que se observan las
primeras manifestaciones clinicas
—disminucién del nivel de concien-
cia, de la fuerza, dificultades para
hablar o desviacién de la comisura
bucal— los familiares o el propio pa-
ciente suelen avisar a los servicios
de emergencia extrahospitalarios,
que al llegar al lugar donde esta el
paciente valora la situacion y activa
el cédigo si es necesario para que el
hospital esté preparado. El objetivo
es que, en menos de una hora, se
haya podido aplicar el tratamientoy
evitar asi posibles secuelas que, en
otros momentos de la historia de la
medicina, podian ser muy graves y
ademas generar mucha dependen-
cia. Lo mismo ocurre con el Codigo
Infarto, que hace posible que, en
menos de media hora, se pueda ha-
cer un cateterismo y revertir una si-
tuacién que, en otras épocas, podia
llevar a la muerte del paciente. Tam-
bién con el Coédigo Politrauma nos
avisan de que llega un paciente con
multiples traumatismos y se activan
inmediatamente todas las especiali-
dades implicadas.

P. Durante estos afios, Madrid ha
vivido diversas situaciones de cri-
sis y acontecimientos sociales e
histéricos en los que el Servicio de
Urgencias de La Paz ha tenido un
protagonismo especial. ;¢Cémo ha
vivido personalmente estos mo-
mentos? ;(Cual de ellos le ha mar-
cado mas a lo largo de su trayecto-
ria profesional?

R. La crisis que mas me impactd

en su momento, quiza porque era
muy joven y llevaba muy poco tiem-
po trabajando en el hospital, fue el
atentado terrorista del 11 de marzo.
Supuso enfrentarme por primera
vez a una catastrofe con multiples
victimas. Quiza La Paz no fue el que
mas victimas atendio, pero si recibi-
mos 48 pacientes graves. Si se sigue
el protocolo de catastrofes, las vic-
timas mas graves llegan al hospital
mas alejado porque los mas cerca-
nos se colapsan antes. Al principio
no sabiamos que habia pasado y a
partir de las 15.00 horas empezamos
a saber por las noticias lo que real-
mente habia ocurrido. Para mi, fue
muy impactante ver cdmo los fami-
liares de algunas victimas llegaban
a La Paz a buscar a su familiar des-
pués de haber pasado por el resto
de los hospitales. Como éramos el
hospital mas alejado, si el familiar
gue buscaban no habia ingresado
en nuestro hospital significaba que
habia fallecido y estaba en IFEMA.
Enfrentarse a estas situaciones es
muy complicado y te hace pensar
en otra manera de hacer medicina.

Siavanzamos en el tiempo, la crisis
gue nos ha dejado mas impacta-
dos y tocados es la pandemia por
la COVID-19. Las tres primeras sema-
nas, las que van del 23 de febrero al
14 de marzo de 2020, en las que se
generd la alertay finalmente se aislo
a toda la poblacidn, fueron terribles.
Nunca he vivido una guerra, pero
la situacién yo creo que era similar.
Fue dificilisimo asumir la avalancha
de pacientes, las muertes que no
sabiamos cémo se producian y la
situacion de verdadero caos hasta
gue conseguimos reorganizar todo.

P. ¢Cémo lograron adaptarse a es-
tas circunstancias?

R. Intentando no pensar y siendo
profesionales, a pesar de que la si-
tuaciéon es muy triste y cuando lle-
gas a casa te duele todo lo que estas
viendo. Al dia siguiente, cuando ves
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a los pacientes que estan peor que tu,
eso te da fuerzas para seguir adelante
e intentar resolver todo lo que esta en
tu mano.

P. {Qué destacaria de los profesio-
nales que forman parte de este ser-
vicio?

R. Destacaria su implicacion. Urgen-
cias es uno de los servicios mas duros
porque las guardias alli son continua-
das. Habitualmente, los profesionales
de los servicios de urgencias tienen
mucha vocacién, les gusta mucho
su trabajo y lo suelen anteponer a su
vida familiar. Es un trabajo que abar-
ca las 24 horas del dia y 365 dias al
afo. Supone estar fuera de casa mu-
chas fiestas, muchas tardes, muchas
noches. Para poder aguantar eso te
tiene que gustar mucho tu trabajo
y tener mucha vocacion, ademas de
asumir que cuando vienen proble-
mas tan gordos como las pandemias
o las catastrofes tenemos que estar al
cien por cien para atender a todo el
que lo necesita.

P. Teniendo en cuenta la gran impli-
cacion de todo el personal, ;cual es
el ambiente de trabajo en el Servi-
cio de Urgencias?

R. Somos una familia como todas las
familias, con nuestros mas y nuestros
menos. También nos peleamos en-
tre nosotros pero, cuando hace falta
remar todos a una, estamos todos a
una.

P. ¢Hay algo del Servicio de Urgen-
cias de La Paz que la ciudadania no
ve y seria interesante que conocie-
se?

R. Es un servicio muy especial. Llevo
20 anos trabajando en él y es donde
he aprendido medicina. Me ha en-
seflado que los pacientes necesitan
mucho apoyo, que cuando llegan alli
ellos y su familia son lo mas impor-

tante y que nosotros tenemos que
aportar lo mejor de cada uno de no-
sotros. Todos los trabajadores de la
urgencia, médicos, enfermeros, téc-
nicos auxiliares de enfermeria, admi-

“ La implantacion del triaje es
uno de los grandes hitos en la
urgencia. Gracias a él, se atiende
por orden de prioridad de las

patologias ,,

nistrativos y celadores, ponen siem-
pre toda su humanidad encima de la
mesa y les da lo mismo no comer, no
cenar y no dormir por los pacientes.
El mejor ejemplo de ello ha sido la
pandemia por la COVID-19, en la que
hemos estado todos en primera linea,
a pesar del miedo de volver a casa
contagiados.

P. ¢(Esta suficientemente valorada
esta actitud de los profesionales
de urgencias, esta implicaciéon tan
constante?

R. No se valora tanto como se debe-
ria valorar. Muchas veces es como el
patito feo del hospital, pero estoy se-
gura de que un dia se convertira en
cisne.
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Destacado. Violencia contra la mujer

En el afio 2005 se
constituye la primera
Comisién Hospitalaria
contra la Violencia y, en
2012, La Paz incorpora
también un protocolo de
atencién a las victimas
de esta violencia

Violencia
contra la mujer

La Paz ha trabajado siempre para asegurar una atencién adecuada a
las mujeres. En el caso de las victimas de agresién sexual, fue uno de
los primeros hospitales del Sistema Nacional de Salud que implanté un
protocolo especifico.

El Protocolo de agresion sexual elaborado por profesionales de urgencias de maternidad fue publicado por
la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) en 1993 e incluido en el aprobado por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en 1998. Esos primeros documentos han ido evolucionando
hasta el actual Protocolo de Atencién Sanitaria Urgente y Coordinada a Mujeres Victimas de Violencia Se-
xual (Cédigo VISEM) que se ha implantado en toda la Comunidad de Madrid y permite la coordinacién de
los profesionales sanitarios, policiales y judiciales para facilitar la atencién de las mujeres que son victimas
de la violencia fisica o sexual, segun Ana Martinez Virto, integrante de la Comisién Hospitalaria contra la
Violencia desde 2012 y presidenta de la misma desde 2016.

Fue en 2018 cuando se puso en marcha el protocolo de sumisién quimica. El objetivo de todos estos pro-
tocolos es proteger a las victimas. “En los casos de violencia contra la mujer, nos planteamos dos objetivos
fundamentales. Por un lado, que los profesionales estén preparados para detectar aquellos casos en los
que la mujer no denuncia por miedo y, por otro, evitar que el agresor le vuelva a hacer dafio dentro del
hospital”.
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Otro de los objetivos de estos programas es evitar la revictimizacion, es decir, que las personas que sufren este
tipo de violencia tengan que contar unay otra vez lo sucedido como consecuencia de los tramites por los que
tiene que pasar. También se abordan de forma temprana las posibles enfermedades de transmision sexual.
Ante la sospecha de que la victima haya podido contraer una de estas patologias de forma secundaria a la
violencia, la agresién sexual o la sumisidon quimica, se realizan las pruebas necesarias para su deteccidn y se le
da cita para una consulta médica posterior. Habitualmente el protocolo también incluye una visita al centro de
salud mental a los quince dias del suceso, porque la bibliografia indica que el apoyo psicolégico en el momento
agudo solo aporta consuelo, pero si resulta muy eficaz pasados quince dias, cuando ya la victima se ha dado
cuenta de lo que realmente ha pasado y puede tener una reaccion.

“Hay muchas victimas que no quieren denunciar por miedo, porque les da verglenza o porgue simplemen-
te no quieren denunciar, ocurre mas en los casos de violencia contra la mujer que cuando se produce una
agresion sexual Si esto se da, se lleva a cabo una interconsulta a trabajo social porque, aunque la victima no
denuncie, se activa un seguimiento y, si se comprueba que las agresiones son reiteradas, se puede hacer una
denuncia directa a la Fiscalia desde el propio hospital para intentar proteger a esa victima”, indica la doctora
Martinez Virto.

Los protocolos son transversales e implican a Sanidad, a érganos judiciales y Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado con el objetivo de proteger mejor a la victima. Una vez que ha recibido asistencia sanitaria puede
formalizar la denuncia y, en caso de que tenga riesgo vital y no pueda volver a su domicilio, desde el propio
hospital se activan la proteccion y los recursos necesarios.
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Nuestro principal activo

Cerca de 8.000 trabajadores forman parte de la gran familia de
La Paz. De diversos estamentos profesionales, con diferentes
responsabilidades y pertenecientes a cuatro generaciones
distintas, constituyen el gran activo del hospital que no seria
lo que es hoy sin su esfuerzo y dedicacién. A lo largo de los
anos han prevalecido las relaciones de colaboracién entre la
direcciony los equipos de trabajo, promovidas por programas de
mejora del clima laboral y gestién de conflictos. Estos esfuerzos
contribuyen a un entorno laboral mas cohesionado, lo que, en
Ultima instancia, se traduce en una mejor atencién al paciente.
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Reportaje. El profesional como valor

El profesional
como valor

Cerca de 8.000 trabajadores forman la gran familia
de La Paz. De ellos, mas de 1.200 son facultativos,
aproximadamente 4.000 son profesionales de en-
fermeria y el resto pertenece al ambito de la ges-
tion, la docencia y los servicios.

Existe un sentimiento comun en casi todos ellos:
el orgullo de pertenecer a un centro sanita-
rio de referencia, que ha representado un papel
protagonista en muchos de los grandes cam-
bios que ha experimentado el Sistema Nacio-
nal de Salud a lo largo de las ultimas décadas.

Milagros Marti, radidloga y miembro de la Junta de
Personal, asegura que, en los peores momentos y
ante las grandes crisis sanitarias, "todos los profesio-
nales han dado una respuesta unanime porque lo
importante era atender a quienes en ese momento
necesitaban asistencia sanitaria".

La doctora Marti asegura que, en la actualidad, las
relaciones entre la direccién y los trabajadores son
fluidas, pero no siempre ha sido asi. La Paz comenzé
su andadura en la década de los 60 del siglo pasa-
do, cuando aln no existia la democracia en Espafa



Desde el ano 2000 se
comenzaron a implantar
programas que buscan
mejorar el clima laboral,
como el sistema de
gestién de conflictos que
reduce los problemas
psicolégicos

y entonces no habia representacion sindical. Hasta
finales de los 90, la relacién entre los trabajadores y
la direccion fue dificil. Existia una sensacién perma-
nente de ineficienciay, sobre todo, los profesionales
no se sentian escuchados.

Por eso, sus empleados se sumaron a varias huel-
gas generales en los afos 80 y 90. No fue hasta
1995, con la gran huelga de hospitales, cuando se
consiguieron algunas mejoras en las condiciones
de trabajo, entre ellas, una reduccion de la jornada
laboral y un aumento de los salarios. Aflos mas tar-
de, en 2006, se aprobd la carrera profesional para
los profesionales sanitarios tras una amenaza de
huelga que desembocé en un acuerdo entre los re-
presentantes sindicales y la Consejeria de Sanidad
de Madrid. En 2012, comenzé la Marea Blanca, un
movimiento social en defensa de la sanidad publica
en Espana, impulsado por trabajadores del sector
sanitario, pacientes, sindicatos y organizaciones
ciudadanas, cuyas protestas se extienden hasta la
actualidad. Los trabajadores de La Paz fueron parte
de todas estas movilizaciones que, en ocasiones, se
tradujeron en mejoras en sus condiciones de traba-
joy, en otras, en la paralizacion de medidas que se
consideraban lesivas para la sanidad publica.

En esta linea, la doctora Marti reivindica el impor-
tante papel que han ejercido los sindicatos a la hora
de alcanzar esas mejoras y también el rol esencial
que ejerce la Junta de Personal como érgano cole-
giado de representacion de los trabajadores, con la
mision de trasladar sus necesidades a la direccion.
"Nuestra actuacion es bidireccional. Por una parte,
recibimos informacion de las direcciones y por otra
los trabajadores nos transmiten propuestas que
hacemos llegar a la Gerencia. Somos escuchados
sobre cuestiones como la jornada laboral, los per-
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misos, las vacaciones o los salarios. También sobre
el indice y las causas de absentismo. Ademas, vigi-
lamos las condiciones de seguridad e higiene del
trabajo. En definitiva, colaboramos con la Admi-
nistracion en las medidas que hagan falta para el
mantenimiento e incremento de la productividad",
explica.

Desde el afo 2000 se han producido grandes cam-
bios en las politicas de Recursos Humanos. En 1999
se crea la primera Direccidon de Recursos Humanos,
independiente de la Direccién de Gestidny ademas
se empieza a digitalizar la gestion de personal, lo
que permite agilizar mucho los tramites de los tra-
bajadores.

También se empiezan a implantar proyectos que
buscan mejorar el clima laboral, como el sistema
de gestiéon de conflictos, que permite un abordaje
institucional de los problemas entre profesionales
Yy que antes no se abordaban por falta de un marco
normativo, lo que provocaba frustraciéon y, en oca-
siones, problemas psicolégicos.

Hay que destacar el hecho de que el gerente actual
ha contado para formar parte del equipo directivo
con muchos profesionales del propio hospital lo
gue supone tener gran conocimiento del funciona-
miento interno del centro.

Con la gestion especifica de Recursos Humanos
se incrementan las iniciativas encaminadas a me-
jorar la seguridad y la salud de los trabajadores en
las que desempena un papel importante el Servicio
de Prevencién de Riesgos Laborales. En ese marco
nacid el programa Hospital Saludable, cuyo fin es
mejorar los habitos de los profesionales.

La igualdad es otro de los territorios que La Paz ha
querido conquistar en estos Ultimos afos. En 2015,
se cred una Comision para analizar la situacion de
género en el centro, que fue el germen del Plan
de Igualdad de 2017. En 2022, se aprobd el Il Plan
de Igualdad y Atenciéon a la Diversidad, que busca
eliminar cualquier desigualdad que pueda persistir
en el acceso al empleo publico en el &mbito hos-
pitalario. También quiere igualdad plena en el de-
sarrollo de la carrera profesional; avanzar y profun-
dizar en el conocimiento de la plantilla, definiendo
indicadores con el fin de crear estrategias de igual-
dad, diversidad e inclusion sostenibles. Ademas,
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PLAN DE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD
ENTRE MUJERES Y HOMBRES

i;_-n Hospdtal Unavarsitanio
La Paz o=

busca las medidas necesarias para que mujeres y
hombres estén igualmente representados en los
procesos de toma de decisiones del hospital y en
los procesos de provisidon de personal, ya sea como
integrantes de la Direccidn, en puestos de jefaturas
o0 como miembros de las comisiones técnicas.

El bienestar corporativo, la igualdad y la sostenibili-
dad son areas en las que se continuara trabajando
en los proximos anos y han sido tenidas en cuenta
en el disefo del futuro centro, en el que se ha dado
participacion a todos los empleados que han que-
rido formar parte de las comisiones de trabajo. "Los
trabajadores hemos podido participar con nuestra
opinién en el disefo del nuevo hospital y hemos es-
tado informados puntualmente de todo el proceso.
Por eso lo sentimos como un proyecto nuestro", se-
Aala Milagros Marti.

Toda una vida entregada al centro

Con una trayectoria de casi de 50 afios en La Paz, Te-
resa Pérez, enfermera, es la empleada mas antigua
del centro hospitalario en 2024. Recuerda miles de
anécdotas, entre ellas, la muerte de Franco y algu-
nas de las crisis, como la del ébola o la COVID-19, en
las que, segun dice, todo el personal estuvo a la al-
tura de las circunstancias. Pero, para ella, la mas im-
portante, la que mas le marcé, fue cuando su padre
necesitd ser atendido en La Paz por un altercado en
plena calle. "Mi padre fue apufalado y tuvieron que

abrirle el térax en el Servicio de Traumatologia. Aun
recuerdo el cariflo con el que nos trataron. ;COmo
Nno voy a estar agradecida a este centro?".

Trabajo 11 afos en el Servicio de Hematologia, al que
quiso volver "para terminar como empezdé" después
de ser supervisora de microbiologia durante 36
anos. "Estoy muy orgullosa de trabajar en el mejor
hospital de Espafa. Asi lo siento y lo transmito cada
vez que alguien me pregunta. Aqui he tenido la
oportunidad de desarrollar mi carrera profesional,
pero también de compaginarla con mi vida perso-
nal. De hecho, pude estudiar hasta cuarto de Psico-
logia", cuenta esta enfermera para la que el perso-
nal de La Paz fue su segunda familia.

Reconoce que han cambiado mucho las cosas des-
de que comenzé a trabajar y que, con el nuevo pro-
yecto del hospital, cambiaran adn mas, pero para
Teresa Pérez hay algo esencial que permanece en
la mayoria de los que forman parte del hospital, in-
dependientemente de su funcién: "el compromiso
con el paciente".

Teresa Pérez acompafiando a los nifios de la Asociacién Es-
pafola de Hemofilia a un campamento en Mallorca en1977.



Capitulo 3. Nuestro principal activo

La seguridad y la salud de los
trabajadores ha sido una de las
prioridades de la Direccién de
Recursos Humanos y el Servicio
de Prevencién de Riesgos Labo-
rales, especialmente, en los mo-
mentos de crisis.

Los trabajadores de La Paz parti-
ciparon en varias huelgas en los
afos 80y 90.
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Destacado. Del hospital seguro al hospital saludable

Del hospital seguro

Se presta apoyo a los
empleados que deben
afrontar conflictos
internos o externos

y para ello se les
proporciona ayuda
médica y psicoldgica,
asi como medidas
preventivas necesarias
para mejorar su estado
psicosocial

al hospital saludable

La salud de los empleados, una
prioridad para la direccién de Re-
cursos Humanos.

La proteccién de la salud de los trabajadores de los
hospitales en Espafia ha evolucionado en funcién de
la publicacion de diversas leyes nacionales y directi-
vas europeas. En La Paz se crea un pionero Servicio
de Medicina Preventiva que en los afios 70 y 80 co-
mienza a estructurar el Area de Salud Laboral para
responder a las necesidades de sus trabajadores.
Posteriormente se crea un servicio independiente
de salud laboral.

LaLeyde Prevencionde Riesgos Laboralesde1995im-
pulsa la creacion del Servicio de Prevencién de Ries-
gos Laborales en 1997, al frente del cual se encuentra
la doctora Concepcidon Nufez. El hospital adapta y
amplia su antiguo Servicio de Salud Laboral para in-
cluir programas de prevencion, formacién en seguri-
dadysalud,y laevaluacion de riesgos laborales espe-
cificos del entorno hospitalario. Desde entonces, este
servicio ha evolucionado continuamente para dar
respuesta a los nuevos desafios sanitarios y norma-

tivos que plantea la proteccién de los profesionales.

Con el desarrollo de esta normativa, las atribuciones
del servicio van creciendo para conseguir la protec-
cién integral de la seguridad y salud del trabajador
e impulsar iniciativas para fommentar una vida mas
saludable.

Como el resto del hospital, el Servicio de Prevencién
de Riesgos Laborales ha tenido que afrontar algu-
nas situaciones complejas como las generadas por
el ébola en 2014, la fiebre hemorragica de Crimea
Congo en 2016 o la COVID-19 en 2020. "En 2014 tuvi-
mos que evaluar rapidamente todas las medidas de
prevenciéon de alto riesgo, implementar protocolos
sobre el uso de equipos de proteccién y capacitar a
todos los trabajadores. Incluso llegamos a formar a
casi 4.000 empelados y realizar un seguimiento dia-
rio de su estado de salud y posibles sintomas. Fue
un trabajo exhaustivo", recuerda Concepcién Nufez.
En la actualidad, La Paz dispone, en el Carlos I, de la
Unidad de Aislamiento de Alto Nivel con mas expe-
riencia de Europa en el tratamiento de este tipo de
enfermedades infectocontagiosas.

Una de las funciones de salud laboral es |la atencién
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psicosocial y de salud mental a los trabajadores en
condiciones habituales, que se ofrece en colabora-
cion con el Programa de Atencién al Sanitario En-
fermo y el Servicio de Psiquiatria y Salud Mental del
hospital, cuya labor ha sido esencial tras el ébola y la
COVID-19.

En el dia a dia, prevencion de riesgos laborales y es-
tos servicios apoyan a los empleados que viven algudn
tipo de conflicto. "Les proporcionamos apoyo médi-
co y psicoldgico, asi como las medidas preventivas
necesarias para mejorar su estado psicosocial. Si un
trabajador experimenta dificultades en ese sentido,
se le proporcionan pautas de actuacién, se adapta su
puesto de trabajo, y, si es necesario, recomendamos
una baja laboral y, en algunos casos, los derivamos a
programas especializados de atencidon psiquiatrica y
psicoldgica", sefiala Concepcion Nufez.

20 afos después de la creacion del servicio de pre-
vencion, se puso en marcha en 2017 el Programa de
Bienestar Corporativo, una iniciativa de la Direccidn
de Recursos Humanos que busca ir mas alla de lo es-
tablecido por la legislacién vigente en Prevencion de
Riesgos Laborales y que trata de fomentar entre los

profesionales habitos de vida saludables en materia
de nutricion, ejercicio fisico y equilibrio psicosocial.

Segun Concepcion NuUfez, para lograr este objetivo
se ha constituido un Comité de Hospital Saludable
integrado por la Direccién de Recursos Humanos,
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, un
representante de las direcciones médicas, de enfer-
meria y de gestion, asi como de las dreas de sosteni-
bilidad, endrocrinologia, piscologia, rehabilitacion y
fisioterapia. Todos trabajan de forma conjunta para
desarrollar proyectos concretos que impulsen una
vida saludable entre los trabajadores.

Con la construccién del nuevo hospital, este progra-
ma se vera impulsado, tal como explica la actual jefa
de prevenciéon de riesgos laborales, porque "el futuro
pasa por desarrollar medidas para tener profesiona-
les saludables que ejercen su labor en entornos salu-
dables". En el nuevo edificio, disefado para garanti-
zar la seguridad y el bienestar de los trabajadores, se
contempla la puesta en marcha de varios programas
gue ayudan a mejorar la salud de los empleados, es-
pecialmente en el ambito psicosocial.
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Entrevista. Alicia del Pozo Diez

ICla

La directora de Recursos Humanos, Alicia del
Pozo, comenzd su trayectoria en La Paz con 24
anos desempenando diversos roles hasta llegar
a dirigir el departamento que gestiona todo lo
relacionado con los profesionales del complejo.
Su labor representa todo un desafio, ya que debe
satisfacer las necesidades de miles de empleados
con diferentes responsabilidades y de cuatro
generaciones. Retener el talento, fomentar el
bienestar y crear un buen ambiente laboral son sus

principales objetivos.

Al
del Pozo
Diez

Pregunta. La Paz son sus trabaja-
dores. ;Qué aspectos se abordan
desde Recursos Humanos para
garantizar su bienestar y fomen-
tar un buen ambiente laboral?

Respuesta. Buscamos garantizar el
bienestar de todos nuestros trabaja-
doresy fomentar un buen ambiente
laboral que les permita desarrollar
su funcion, sea cual sea, en las me-
jores condiciones posibles. Estamos
trabajando mucho el concepto de
bienestar corporativo, que supone

promover entre la plantilla habi-

tos de vida saludables .

La formacién es un pilar
fundamental para el cre-
cimiento y desarrollo de
los empleados. Ofrece-
mos acciones forma-
tivas de calidad que
se ajusten a las ex-
\ pectativas tanto de
| nuestros emplea-
dos como de la
I'Ef"" organizacién. Un
oy : trabajador  bien
formado es un
trabajador empo-
derado, capaz de
.l,'lll | afrontar los desa-
i I

fios con confianza
y excelencia. Nos
esforzamos por

capacitar a nuestros empleados de
manera efectivay lograr que se sien-
tan comprometidos con el hospital.
Y que se queden aqui, en La Paz.

P. ;Como era La Paz cuando llegé
a Recursos Humanos y como es
ahora? ;Qué evolucion ha experi-
mentado la relacién con los traba-
jadores?

R. Hace afos todo estaba enfocado
hacia la tarea y el profesional era el
encargado de hacerla. Casi todo era
manual, por ejemplo, usdabamos
maquinas de escribir con papel de
calco y realizdbamos los registros
a mano y la ndmina se pagaba en
efectivo en el propio hospital.

Nuestro enfoque ha cambiado por
completo. Ahora, ponemos al traba-
jador en el centro de nuestras preo-
cupacionesy consideramos que son
el principal valor de la organizacion.
Hemos avanzado al reconocer la im-
portancia de un entorno favorable
y con enfoques relacionados con la
sostenibilidad y la gestion responsa-
ble. Nos hemos comprometido con
los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) y buscamos oportunida-
des para colaborar en su consecu-
cién. Aspiramos a dejar un legado
positivo y duradero para las genera-
ciones futuras.



P. ¢Cuadles han sido los grandes re-
tos durante estos anos?

R. Cuando me uni al equipo directi-
Vo estabamos atravesando un défi-
cit presupuestario a nivel nacional,
lo que trajo consigo la puesta en
marcha de medidas impopulares
derivadas de un plan de estabilidad
presupuestaria, que afectd a los sala-
rios y a la jornada laboral de nuestros
trabajadores. Se produjo una rebaja
salarial, se suspendieron las pagas ex-
traordinarias y se aumento la jornada
laboral. Los salarios y la duracion de
la jornada son dos cuestiones muy
importantes para nuestros profesio-
nales y tocarlos directamente generd
cierta convulsion.

Los representantes sindicales no es-
taban de acuerdo con estas medidas
y buscaban restablecer los derechos
gue consideraban vulnerados, sur-
giendo ahi la conocida Marea Blan-
ca. Para mi, este fue un reto y un hito
importante, logrando forjar un marco
de confianzay respeto con las seccio-
nes sindicales. Pudimos sentarnos a
negociar y llegar a acuerdos que han
perdurado hasta el dia de hoy.

P. ¢Cémo se vive una crisis sanitaria
desde Recursos Humanos?

R. Nos hemos enfrentado a impor-
tantes desafios como el ébola, im-
pensable en Europa, o una pandemia
gue han dejado una huella significa-
tiva en nuestra labor. Sin dudarlo, nos
pusimos manos a la obra analizando
las necesidades, ofreciendo forma-
cién e informacion a los trabajadores
y siempre velando por su seguridad
con el establecimiento de protocolos
especificos.

P. ¢Como lograron adaptarse a es-
tas circunstancias?

R. Tanto la crisis del ébola como la de
la COVID-19 representaron desafios
significativos para nosotros. Nuestro
principal objetivo ha sido la seguridad

Capitulo 3. Nuestro principal activo

“ Nuestro objetivo es garantizar
un entorno de trabajo saludable y
equilibrado, donde se promueva
el cuidado de la salud mental de
nuestros trabajadores ,,

de nuestros profesionales y creo que
estuvimos a la altura de las circuns-
tancias.

En la del ébola, la formacion desem-
pefid un papel fundamental. El ser-
vicio de prevencién de riesgos capa-
cité al personal en el manejo de los
equipos de proteccion individual. En
aquel momento, enfocamos la for-
macién solo en el equipo estratégico
gue atendia a los pacientes de ébola.

Con la de la COVID-19, la seguridad
de nuestros profesionales también
fue una prioridad, y el Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales
desempend un papel protagonista.
Se formaron instructores, se evalua-
ron espacios comunes y puestos de
trabajo. Se establecié una distancia
minima y se instalaron mamparas
y se verificd que los materiales utili-
zados cumplieran con los requisitos
técnicos, rechazando aquellos que
no cumplian con los estandares. Fue
una labor ardua, pero crucial para
garantizar la tranquilidad y seguri-
dad de nuestros profesionales. Era
fundamental que tuvieran acceso
constante a los equipos necesarios
para brindar atencion a los pacientes
y protegerse a si mismos.

P. La igualdad ha sido otro de los
caballos de batalla de estos ulti-
mos afios. ¢Cémo se ha vivido des-
de La Paz?

R. La igualdad es un tema crucial
en todos los dmbitos, incluyendo el
entorno publico. En él hay algunos

sectores en los que se ha alcanza-
do la igualdad de oportunidades;
por ejemplo, en el acceso al em-
pleo, que se basa en los principios
de igualdad, mérito y capacidad.
No importa si eres hombre o mu-
jer, todos los candidatos compiten
en igualdad de condiciones en un
proceso selectivo. En términos sa-
lariales, también se promueve la
igualdad, ya que la Consejeria de
Hacienda publica una orden de
néminas anualmente y todos los
empleados, sin importar su géne-
ro, reciben un salario acorde a su
categoria profesional.

En 2015, firmamos un compromiso
con la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres, inician-
do asi un camino hacia una igual-
dad efectiva. Creamos una Comi-
sion de Igualdad y realizamos un
estudio para evaluar la situacion
de género en nuestra institucion.
A partir de este estudio y las res-
puestas de nuestros profesionales,
identificamos areas en las que se
podia dar cierta desigualdad. Pusi-
mos en marcha un plan de igual-
dad en 2016, convirtiéndonos en el
primer hospital de alta compleji-
dad en tener un plan de estas ca-
racteristicas.

Hemos seguido trabajando y fir-
mamos la Carta Europea de la
Diversidad en 2020 y el segun-
do Plan de Igualdad y Atencion
a la Diversidad, incorporando el
factor de diversidad como as-
pecto clave y transversal en 2022.
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P. ¢Qué medidas destacaria?

R. Hemos Ilevado a cabo una cam-
pafa activa para animar a todas
las mujeres a que se postularan
a cargos de responsabilidad por-
gue nos dimos nos cuenta de que
se presentaban mas hombres que
mujeres a las jefaturas de servicio
o0 seccién. También las invitamos
a formar parte de los tribunales
evaluadores y a otros 6rganos de
representacion.

P. ¢Coémo se garantiza el equili-
brio psicosocial y la salud de los
trabajadores especialmente en
situaciones de crisis?

R. Garantizar el equilibrio emo-
cional y la salud mental es extre-
madamente complicado. Recono-
cemos la importancia del Servicio
de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, que se encarga de vigilar la
seguridad y la salud de nuestros
trabajadores, y colaboramos con
ellos para abordar esta cuestion.
Consideramos vital brindar for-
macion e informacién oportuna
sobre la gestidon del estrés y la re-
soluciéon de conflictos. Contamos
con un protocolo de actuacion,
que busca detectar y prevenir es-
tas situaciones antes de que se
lleguen a producir.

Ademads, colaboramos con el Plan
de Atencién Integral al Profesional
Sanitario Enfermo en el ambito de
las instituciones sanitarias de la Co-
munidad de Madrid. Cuando algun
profesional tiene un problema de
salud, estudiamos su situacién vy, si
determinamos que requiere apoyo
adicional, los derivamos a este orga-
nismo, que se encarga de brindarle
asistencia para su bienestar emo-
cional.

Nuestro objetivo principal es ga-
rantizar un entorno de trabajo
saludable y equilibrado, donde se
promueva el cuidado de la salud
mental de nuestros trabajadores.

P. ¢Qué anécdotas recuerda de
este tiempo?

R. Bueno, hay muchas anécdotas,
pero voy a mencionar una diver-
tida que ocurrié poco después
de incorporarme a la Direccion.
Se trataba del concurso Pink Glo-
ve Dance para concienciar sobre
la investigacién en céancer de
mama. Teniamos gue hacer un
video corto con una coreografia
interpretada por los profesiona-
les del hospital. Competiamos
con diferentes paises europeos y
el equipo directivo decididé parti-
cipar.

Recuerdo que nos tocd grabar
nuestra pequefa coreografia en
la azotea de la torre de Materni-
dad. Fue una experiencia muy
divertida y personalmente me
ayudd a romper estereotipos y
barreras, ya que a veces parece
gue la direccién estd en un lugar
y los trabajadores en otro, cuando
en realidad todos somos parte del
hospital y de la institucién. Una
colaboracién de todos que tuvo
SuU recompensa porgue ganamos
el concurso.

P. ¢Qué significa para usted La
Paz a nivel personal?

R. Puede sonar a tépico, pero es
la realidad. La Paz es mi segun-
da casa. Llevo trabajando aqui
desde 1989, es decir, 35 anos. Du-
rante este tiempo, he conocido a
grandes profesionales, pero sobre
todo a personas maravillosas, y
he forjado amistades duraderas.
Aunqgue he tenido oportunidades
parairme a otros lugares, siempre
he sentido que debia dar mas a
La Paz, devolverle todo lo que me
ha dado. En mi escala de valores,
mi familia y mi hogar estan en la
cima, y La Paz es parte de esa ca-
tegoria. Me siento comprometida
a dar lo mejor de miy me enorgu-
llece ser parte de esta institucion.

P. Hablemos del futuro. ¢Cémo
cree que sera La Paz que viene
desde el punto de vista de los re-
cursos humanos?

R. Desde la perspectiva de Recursos
Humanos, creo que afrontaremos
un importante desafio en un futuro
cercano, considerando que nos en-
contramos en la era de la cuarta Re-
volucién Industrial, impulsada por
la transformacion digital y la inteli-
gencia artificial. Estas herramientas
nos permitirdn desarrollar modelos
predictivos para comprender nues-
tros procesos y establecer criterios
mas confiables a la hora de evaluar
las competencias profesionales de
nuestros colaboradores. Ademas,
nos ayudaran a identificar las nue-
vas competencias que se requieren
y a posicionar adecuadamente las
nuevas categorias profesionales.
No solo estamos hablando de la in-
corporacion de profesionales de la
salud, sino también de otras profe-
siones que complementan perfec-
tamente el entorno sanitario, como
los ingenieros informaticos.

La Ciudad de la Salud sera un centro
inteligente con tecnologia de van-
guardia. Si brindamos el apoyo ne-
cesario a los profesionales, podremos
desarrollar modelos basados en la
informacién que ellos proporcionen.
Esto permitird crear un entorno de
trabajo que sea accesible y facilite su
labor diaria, evitando la complejidad y
los costes que enfrentamos.

En resumen, el desafio consistira en
aprovechar tanto el big data como
la inteligencia artificial para lograr
una mejor gestion de los procesos.
Estas herramientas nos apoyaran en
la toma de decisiones, lo que nos per-
mitira ser mas eficientes, sostenibles
y productivos. Creo firmemente que
este enfoque sera clave para enfren-
tar los desafios venideros.
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Capitulo 4.

La Paz gue no se ve

La Paz que no se percibe de forma directa por la ciudadania es clave
para el correcto funcionamiento del hospital. Servicios como la
limpieza, seguridad, mantenimiento, compras, logistica, hosteleria y
gestion ambiental son esenciales para que los profesionales sanitarios
puedan brindar una atencién de calidad a los pacientes. Desde la
preparacion de miles de comidas diarias hasta la gestidén de ropa y
suministros, estas actividades, aungue poco visibles, son vitales para
el correcto desempefo de un hospital de esta magnitud.
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Destacado. Un comando para asumir y resolver imprevistos

El Equipo A de La Paz
lleva funcionando mas
de medio siglo y esta

ahi para resolver un
apagon, un incendio o un
ascensor que se queda
atascado

Un comando para
asumir y resolver imprevistos

Gracias al éxito, en los afnos 80, de la serie E/ EQuipo A sabemos que ese
nombre se ha quedado como sinénimo de comando integrado por per-
sonas resueltas capaces de encontrar una solucién a los problemas mas
complicados. El Hospital La Paz tiene el suyo y uno de sus hombres ha
sido Pedro de la Torre Gutiérrez. Empezoé a trabajar como electricista en
enero de 1966, apenas un par de ainos después de su fundacién, cuando
las obras aun no habian concluido.

Cuando a Pedro de la Torre, que se jubild en 2004, se le pide que recuerde incidencias de aquellos primeros
aflos, enseguida se acuerda de que en torno a 1970 y un 24 de diciembre hubo un cortocircuito que reper-
cutioé en el cuadro general de alimentacidon dejando por completo sin luz al Hospital General. "¢ El resultado
de aquello? Que no funcionaba nada porgque en aquella época careciamos de grupos electrégenos de
repuesto. Hay que imaginarse las unidades de cuidados intensivos sin poder dar servicio, sin poder utilizar
respiradores que eran, nunca mejor dicho, vitales para algunos pacientes. Yo, como tantos entonces, tenia
otro empleoy pasé por delante del hospital ese diay no me enteré de nada. Fue al llegar a casa cuando me
avisaron por teléfono porque habia que solucionar aquello como fuera y de manera urgente". No muchos
aflos después de este accidente, se cred en el servicio de mantenimiento una seccién de Seguridad, Obras
y Mantenimiento, y se propuso a De la Torre ponerse al frente.
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Manuel Paciencia, integrante de este equipo en un entrenamiento de lucha contra incendios.

Volvié a haber apagones pero sin aquellas consecuencias porque ya se dispuso de grupos electrégenos.
“No era extrafho que nos llamaran Equipo A porque, como el comando televisivo nosotros también hacia-
mos de todo: desde sacar a alguien de un ascensor averiado hasta apagar un incendio que acababa de
iniciarse, lo que surgiese. Estdbamos para todo”. El Equipo A lo formaban ocho personas. No son muchas si
se tiene en cuenta que cubrian las 24 horas del dia los 365 dias del afio.

Sin salir de los afos 70, es inevitable comentar una incidencia digna de pelicula, asociada al ingreso hospita-
lario del jefe del Estado, Francisco Franco, en 1975. “Se ejercid una vigilancia extrema de todos los rincones del
hospital. No teniamos aun grupos electrégenos propios. Franco fue ingresado en la UCI de la primera planta
del Hospital General. Habia que prever un posible apagdn y se alquilé entonces un grupo electrégeno portatil
que fue instalado en la calle. Era necesario tirar una linea desde dicho grupo electrégeno de emergencia hasta
la UCI". De la Torre coordind todo el proceso que incluia entre sus pasos que un electricista tirara un cable por
el tejado para introducirlo en una de las ventanas de la UCI. “Yo mismo avisé a todos los equipos de seguridad
que tenia alli desplegados la Policia. La cuestion es que en el tejado también habia francotiradores que debian
ser alertados de la presencia de Florentino que es como se llamaba el electricista que debia subir. Pues a Flo-
rentino estuvieron a punto de matarlo, y asi me lo dijeron, porque el aviso de que estaba autorizado tardé en
llegary ya le tenian en el punto de mira del rifle. De hecho, el propio francotirador me dijo a mi después que la
orden de no disparar le llegd por el walkie-talkie cuando tenia el dedo en el gatillo. Fue cuestion de segundos”.

En la actualidad, El Equipo A sigue funcionando y es algo inédito en el resto de los hospitales espafoles. “He
recorrido muchos centros para contar nuestra labor y siempre se ha visto con buenos ojos, pero lo cierto es que
no ha cuajado la idea de replicar el modelo”.
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Entrevista. Pedro Irisarri Pardo
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Tres décadas

lleva Pedro

Irisarri en los

fogones de La Paz. Ya no queda ninguno
de los companeros que en su primer dia le
dieron la bienvenida y le ensefharon el oficio.
En la actualidad es uno de los actuales jefes

de Cocina del hospital.

Cuando entrd a trabajar en La Pazen
1993 habia entonces cuatro cocinas
—maternidad, infantil, traumatolo-
gia y general— aunque al poco una
reforma redujo el nUmero a la mitad.
Antes conforme se iba inauguran-
do un edificio se iba habilitando su
correspondiente cocina. Irisarri em-
pezé como cocinero y lleva 17 afos
como responsable de este espacio
oculto pero esencial del centro. Entre
pinches, cocineros, jefes de cocina y
gobernantas, alrededor de 220 per-
sonas alimentan un hospital que ne-
cesita estar perfectamente nutrido.

Recuerda como momentos com-
plicados la unificacién de cocinas o
los meses mas duros de la pande-
mia. “Con la COVID-19 se transformo
el hospital entero y la cocina no fue
una excepcion. Hubo que improvisar
y aprender sobre la marcha para ir
poniendo orden dentro del caos. Si
lo acusdbamos en la cocina, no me
puedo imaginar lo que estuvieron
pasando los profesionales de en-
fermeria y medicina”. Irisarri es un
hombre resuelto y un afo después,
cuando la borrasca Filomena sem-
bré el caos en Madrid en enero de
2021, no tuvo duda de que tenia que
llegar al hospital aunque para ello tu-
viera gue sacar su equipo de monta-
fiero (polainas, bastones..); en cierto
modo, como hicieron muchos otros
pero al revés, quedandose a dormir
en el centro. “Hubo proveedores que
no pudieron servir determinados
alimentos. No fue el caso del pana-
dero que no fallé ningun dia. Conse-
guimos sacar todo adelante gracias

también a las cdmaras congeladoras
que pueden almacenar mucho pes-
cado y fiambre para los peores dias”.
Repasamos con ¢él cémo fueron
cambiando algunas cosas empezan-
do por el numero de cocinas.

Pregunta. De cuatro cocinas se
pasé a dos en su momento. ;(De
dos pasaremos a una en el nuevo
hospital?

Respuesta. Asi es. Se tiende a unifi-
cartodo el servicio. Centralizar esuna
ventaja clara. Habra también menos
gasto. No obstante, cuando se han
hecho reunificaciones previas no ha
tenido un impacto negativo sobre el
personal, se han buscado férmulas
para evitar ese perjuicio.

P. Seguro que 30 anos dan para
apreciar desde dentro una evolu-
cién en la forma de hacer.

R. Aparte de la evolucion obvia de
reducirse el nUmero de cocinas, es-
taria la evolucion del material que se
moderniza y se estrena cuando se
pasa a las dos cocinas. Pero el cam-
bio mas importante de todos fue la
implantacién del sistema de Analisis
de Peligrosy Puntos Criticos que una
vez estuvo establecido nos permitid
obtener la certificacion ISO 9001, que
es de calidad, y la ISO 22000 sobre
inocuidad de los alimentos, aumen-
tando aln mas la seguridad en este
ambito. Hasta que lo conseguimos
no lo tenia ningdn hospital publico
en Madrid. Esto ha conllevado un
cambio muy notable en el funciona-



miento, porque ahora tenemos mu-
chisimo mas control de todo lo que
se hace en la cocina. En temas de
seguridad trabajamos con una apli-
cacion de dietética que recoge la
totalidad de dietas que preparamos
para los pacientes, con sus recetas

normalmente se prepara cocido
va al vapor para no perder vitami-
nas. Son hornos que aportan un
mayor control de las temperatu-
ray la humedad y proporcionan
instrucciones.

De cuatro cocinas pasamos a dos y
el objetivo sera una Unica cocina ,,

e ingredientes. A cada ingrediente
se le consigna ademas sus alergias
para no equivocarnos. Antes, cuan-
do la informacién era manual y no
digital, se trabajaba con el mismo
cuidado pero era mas facil que hu-
biera algun fallo.

P. ¢La temperatura es otro asunto
a vigilar con atencién?

R. Si, cuando se ha marcado como
punto critico. Ahi ya no cabe hacer
nada a ojo. Por ejemplo, cuando co-
cinamos lo hacemos siempre por
encima de 75 grados. Cuando man-
tenemos algo caliente, lo hacemos
por encima de 65y sien un momen-
to dado bajamos de 65, entonces se
vuelve a poner por encima de los
75. Con los platos frios, es obliga-
torio tenerlos por debajo de cuatro
grados. La tecnologia ha cambiado
y ahora disponemos de unos apa-
ratos como el abatidor de frio, que
ayudan a conseguirlo en menos de
dos horas.

P. ¢(Los hornos también han cam-
biado en este tiempo?

R. Poco a poco se han ido cam-
biando todos. Ahora tenemos unos
gue son mixtos, que son parte a
convenciény parte a vapor para te-
ner menos humedad. Aquello que

P. En esta trastienda concreta del
hospital, ¢cudl diria que es la ta-
rea mas compleja de todas?

R. No se trata de complejidad sino
de atencidn y ahilo mas importan-
te es lo comentado sobre el man-
tenimiento de las temperaturas.
Haciendo esto de manera correcta
garantizas la inocuidad de los ali-
mentos y la seguridad, por tanto,
de que no vas a tener ningun pro-
blema importante con los pacien-
tes en ninguna de las plantas del
centro.

P. ¢Y de cuantas dietas estamos
hablando?

R. De una veintena. Algunas se
subdividen y podemos llegar a
medio centenar. Tenemos un
menu basal que tiene dos prime-
ros y dos segundos para elegir.
Eso se pasa a las plantas por parte
de enfermeria el dia de antes, y la
informacién se vuelca en el orde-
nador para que nos llegue a noso-
tros y podamos hacer los pedidos
con dos dias de antelacion. Lo mas
particular de un hospital es coci-
nar con cantidades tan grandes. Si
juntamos las dos cocinas, se ela-
boran alrededor de 1.200 menus,
de los cuales unos 700 correspon-
den a general y traumatologia y
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el resto en el Materno-Infantil en
cuya cocina también se prepara la
comida del personal de guardia.

P. Luego estan las dietas terapéu-
ticas.

R. Aqui también hay subdivisiones.
Son 13 pero con las subdivisiones
pueden llegar a ser mas de cua-
renta. No obstante, de esta parte
se encarga dietética y nutricion.
Cuando hay cambios de platos, nos
reunimos dietética y hosteleria en
una subcomisidon que sirve ademas
para identificar problemas y buscar
soluciones juntos. En general, noso-
tros solemos proponer platos a die-
tética y nutricion pero ellos son los
gue marcan las caracteristicas de la
dieta: luego juntos unificamos cri-
terios. Intentamos que a partir del
género disponible salgan el mayor
numero de dietas distintas porque
no hay espacio infinito. Por ejem-
plo, si tenemos pescado, pues ha-
bra pescado en salsa pero también
hervido o a la plancha para deter-
minados pacientes.

P. ¢El riesgo a una alergia del pa-
ciente es el mayor de vuestros
miedos?

R. Con respecto al paciente, si. En
las auditorias, se controla especial-
mente este asunto y se separan
productos con ese riesgo en reci-
pientes aislados y herméticos. Lue-
go en lacocina, cuando se elaboran,
se cuida mucho para que no pue-
da haber contaminacién cruzada.
Luego hay riesgos propios del dia
a dia al estar manejando productos
hirviendo, cuchillos, maquinas que
cortan... Dicho esto, gracias a Dios
tenemos muy pocos accidentes...

P. Y si pasa, al menos el médico
pilla bastante cerca.

R. Eso es una ventaja, desde luego.
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Entrevista. Pedro Irisarri Pardo

P. ¢Hay alimentos que un dia tuvie-
ron su protagonismo en la cocina
del hospital y la propia ciencia los
ha ido desaconsejando?

R. Un ejemplo seria el pan integral.
Aqui al principio casi todo el pan
qgue teniamos era pan blanco, de
una manera o de otra, con sal o sin
sal, pero era la opcidon predominan-
te. Los desayunos han experimen-
tado algun cambio. En el caso de
las galletas, en concreto, se servian
unas con grasa de palmay se acaba-
ron cambiando por otras con aceite
de girasol alto oleico. Nos vamos
adaptando.

P. ¢Qué requisitos debe reunir un
buen jefe de cocina?

R. De entrada, debe conocer un
poco los hospitales porque es total-
mente diferente, por la magnitud
que comentaba antes, al trabajo
en un restaurante o incluso en una
residencia de ancianos. Debe tener
experiencia en un poco de todo: de
gestion de género, de viveres, de
informatica, de trabajar en grupo
y saber llevar a muchas personas
porque esto ultimo suele ser lo mas
complicado. Uno querria ser el me-
jor jefe del mundo pero luego se
dan circunstancias que dificultan
poder agradar a todo el mundo.
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Entrevista. Alicia Portas Martinez

ICIa

Al

Portas

=g

Martinez

Antes de iniciarse las obras de la que sera la
nueva Ciudad de la Salud, hay afos previos de
trabajo, de preparacion de concursos para elegir
el proyecto arquitectéonico. Esta es una de las
tareas a las que se ha dedicado Alicia Portas
como directora de Gestion desde 2019, una
responsabilidad que ya habia asumido en un
intervalo previo, entre 2004 y 2012.

Alicia Portas esta al frente del area de
gestion que integra alrededor de 1.800
personas: personal no sanitario que se
configura por diferentes profesiones
como auxiliares administrativos, ce-
ladores, pinches, cocineros, titulados
superiores y de grado medio y perso-
nal de oficios como Mecéanica, Fonta-
neria o Electricidad. Define su vinculo
con La Paz como de total compromiso
e imagina el futuro hospital como el
mejor de Europa gracias a las nuevas
instalaciones y al equipo humano que
aporta grandes dosis de ciencia, cono-
cimiento, excelencia y una marca que
es propia del centro. “La vida util de
esta edificacion estd agotada, con li-
mitaciones importantes en las alturas
entre forjados, con mucha tecnologia
de equipamiento que precisa otras
condiciones arquitectdonicas y la ne-
cesidad de una mayor comunicaciéon
entre sus partes. Y por mucho que se
invierta en la estructura actual seguira
teniendo estas limitaciones. Ya no res-
ponde a los estdandares de eficiencia y
sostenibilidad deseables”.

Pregunta. ;Conoce bien la poblacién

general el trabajo que hacen en un
gran hospital perfiles que no son los

primeros en los que uno piensa
cuando imagina quienes trabajan
en un hospital?

Respuesta. La Paz que no se ve
pero que se necesita para desarro-
Ilar toda la actividad asistencial es
muy desconocida fuera del ambito
hospitalario porque el usuario del
sistema asocia al centro en primera
instancia con la enfermeria y la par-
te médica. Estamos hablando de un
area en la que trabajan unas 1.800
personas ejerciendo una labor no
sanitaria. Que la luz funcione, que
los espacios estén limpios, que la
climatizacién sea efectiva, que la co-
mida llegue al paciente, que un mé-
dico atienda a través de una cita..
son todo elementos esenciales que
lleva a cabo el drea de gestion. Has-
ta que no te metes en una organiza-
cién de este tipo no eres consciente
del alcance de todo esto. Yo misma
hasta que no me incorporé no me
di cuenta de la cantidad de tareas
de aprovisionamiento que implica
un hospital: desde el material que
se usa en una consulta hasta el uti-
lizado en un quiréfano o el que se
emplea en la cocina para preparar la
comida del paciente. A este tipo de
gestion hay que anadir la econdmi-
ca-presupuestaria.

Lo que no se ve en el hospital trabaja

para hacer posible lo que si se ve ,,




P. ¢Como se podrian resumir las
funciones principales?

R. Contamos con cuatro areas: el
area de la gestion técnica con to-
das las labores de mantenimiento
y funcionamiento de los servicios
técnicos; el area de suministros con
todo el aprovisionamiento de hos-
pital, las compras y contrataciones,
toda la facturaciéon de la actividad
que se hace pero que no se presta
a personas que son beneficiarias del
sistema, toda la gestion econédmica
y presupuestaria de los créditos que
nos asignan para el funcionamien-
to; servicios generales donde esta
hosteleria, lenceria, uniformes, ta-
quillas, sefalética..,; a estas tres hay
gue afadir una cuarta y nueva que
es la que se encarga de la Ciudad de
la Salud.

P. (Qué importancia tiene cada
una de ellas en el apoyo a esa par-
te que si ven los usuarios del sis-
tema?

R. Todas son importantes y necesa-
rias. Al final esto es el resultado de
un trabajo en equipo. Si falla la co-
rriente eléctrica, no se puede inter-
venir a un paciente.

P. ¢Como ha evolucionado el area
de gestion del hospital desde me-
diados de los afios 60 cuando se
funda La Paz?

R. Ha ido evolucionando acorde con
los cambios de la propia sociedad y
con la incorporacién de las nuevas
tecnologias. Tras la inauguracion
del primer hospital se fueron incor-
porando el resto hasta tener cuatro
hospitales totalmente diferentes,
cada uno con su correspondiente
equipo directivo y con servicios fun-
cionando de una manera auténo-
ma: cuatro cocinas, cuatro lencerias,
cuatro almacenes.. A medida que
paso el tiempo los cuatro hospitales
tendieron a la fusién y a una mayor
comunicacion entre ellos porque
habia proximidad pero no comuni-

cacion. Una fusion que supone un
solo equipo directivo, un solo jefe
por servicio.. Quedan dos cocinas
por una limitacién del espacio fi-
sico que permita atender todas las
dietas de pacientes. En esa evolu-
cion han influido las necesidades
asistenciales, la incorporacion de las
nuevas tecnologias, la introduccion
de la iniciativa privada a la presta-
cion de servicios al comprobarse su
eficiencia...

P. {Qué nuevas tareas o funciones
se han ido incorporando?

R.Todo lo relacionado con Respon-
sabilidad Social Corporativa, una
parte de calidad, la recogida y sepa-
racion de residuos...

P. ¢Qué peso cobra la Direccién de
Gestion en la reforma que afecta a
La Paz y a los centros dependien-
tes?

R. Hasta la fecha el mayor peso ha
recaido en la Direccidon de Gestion
con el apoyo de las otras direccio-
nes. Hasta que esté materializado el
edificio eso debe seguir asi al ser so-
bre todo un tema de obras, de con-
tratos, que estan imbricados con la
propia direccion.

P. (Cémo esta siendo el proceso
de reforma para llegar al nuevo
hospital? ;Qué desafios han ido
surgiendo?

R. Desde el estudio de viabilidad
de 2017 y especialmente tras la ela-
boracién de un plan funcional un
ano después, podemos decir que
el proceso esta siendo interesan-
te por la participacién de todos los
colectivos y areas del hospital a la
hora de identificar las que seran
las necesidades futuras, de augurar
hacia donde pueden encaminarse
las tecnologias y la cartera de ser-
vicios. En total fueron 12 los grupos
de trabajo participantes mas todos
los responsables de los servicios y
los mandos intermedios. Es un pro-
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ceso gue va a suponer otra manera
de trabajar dentro del hospital pero
qgue ademas lo llevara, gracias a la
nueva estructura, a mayores cotas
de excelencia

P. (Se puede decir que la clave
sera no solo disponer de un hospi-
tal mas grande, cémodo y sosteni-
ble sino sobre todo poder hacerlo
evolucionar acorde con necesida-
des futuras a nivel tecnolégico y
asistencial?

R. En el proceso de reforma se ha
contemplado cémo puede evolu-
cionar. Ahora estamos con falta de
espacios y con infraestructuras que
no pueden albergar toda la tecnolo-
gia necesaria y las prestaciones de
una manera confortable para el pa-
ciente. Esto es de las cosas que mas
se han cuidado a la hora de elaborar
los planes que son la base de la en-
volvente arquitectdnica que tendra
el hospital. Aparte de cuidar el apar-
tado ambiental y de sostenibilidad,
el nuevo centro estard organizado
de otra manera con circuitos y areas
diferenciadas para consultas, hospi-
talizacién y servicios generales que
permitan prestar el mejor servicio al
adulto, la mujer y el nifio.

P. ¢Cambiara el area de Gestion
cuando el nuevo hospital sea una
realidad?

R. Posiblemente surja la necesidad,
gue ya estad presente, de implemen-
tar perfiles profesionales diferentes,
centrados en big data, ingenieria,
disefio.., que en este momento no
tenemos.
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Entrevista. Ana del Prado Catalina

Ana

del Prado
Catalina

Enlos ultimosanos el cuidadodelmedioambiente
ha ido cobrando la importancia que merece y
necesitamos, pero no era asi hace dos décadas
cuando Ana del Prado comenzé a trabajar en el
Hospital La Paz y le encargaron crear una Unidad
de Gestion Ambiental. Hoy esa semilla se ha
convertido en una estrategia consolidada que
impregna la actividad diaria del hospital.

"Elhospitaltenia un grupo detrabajo
preocupado por el medioambiente,
pero cuando creamos formalmen-
te la Unidad de Gestién Ambiental
fue algo realmente novedoso en el
ambito hospitalario", cuenta Ana del
Prado, impulsora de esa pionera uni-
dad, que desarrolla su trabajo en la
Agencia de Contratacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid.

Se trataba de estudiar cémo impacta
un hospital publico en el medioam-
biente a través, por ejemplo, de la in-
gente cantidad de residuos de todo
tipo que genera, no solo los urbanos,
que son como los que tenemos en
casa habitualmente, sino también
envases, papel, cartén, vidrio o los es-
pecificos sanitarios.

En el hospital —continlUa— se ge-
nera mucho residuo sanitario en los
quiréfanos o en consultas, o residuos
guimicos que proceden de los labo-
ratorios, incluso residuos radiactivos
con origen, por ejemplo, en el mate-
rial que se utiliza en los servicios que
aplican tratamiento oncolégico o de
medicina nuclear. Aparte de toda
la gestidon de residuos, se realiza un
seguimiento de consumo de recur-
sos naturales y se evalUa también el
impacto hidrico, es decir, los conta-
minantes téxicos o quimicos que se
vierten a la red de aguas residuales
de la ciudad. Considera que es ne-
cesario cuidar las emisiones atmos-
féricas y estd convencida de que el
nuevo hospital serd mucho mas sos-
tenible desde el punto de vista ener-
gético y de consumo de recursos.

Ana del Prado, que nacié en La Pazy
en este hospital dio a luz a sus hijos,
se emociona cuando se le pregun-
ta qué significa para ella este centro
en el que ha trabajado 17 afios: “para
mi lo es todo, es mi hospital aunque
ahora trabaje en otro en el que estoy
muy contenta”.

El primer Punto Limpio
de un hospital fue en La Paz ,,



Pregunta. (Fue La Paz el primer
hospital en este esfuerzo y este
tipo de iniciativas?

Respuesta. Si pero también habia
otros como el Hospital Clinico de
Madrid o el Hospital Virgen de las
Nieves de Granada.

P. ¢Qué hitos destacaria de la la-
bor realizada por la Unidad de Ges-
tion Ambiental?

R. Quizads uno sea la creacion del
Punto Limpio. En ese momento, no
existia la consideracién del Punto
Limpio dentro de lo que es un hos-
pital. Fue el primero en un hospi-
tal publico. Conociamos los puntos
limpios de las ciudades, pero no de
los hospitales; era necesario cumplir
legislacién y poder tener un alma-
cén, un sitio donde conservar todo
el papel, cartéon, vidrio... y poder asi
tener iniciativas incluso de recicla-
je. Empezamos a hacer compostaje
también con determinados tipos de
residuos.

Otro hito podria ser la certificacion
en el sistema de gestién ambien-
tal con la norma internacional ISO
14001 que obtuvimos en el afo
2008. A partir de ahi fuimos avan-
zando hacia lo que ahora conoce-
mos como la Responsabilidad Social
Corporativa (RSC) y que nosotros lla-
mabamos Gestién PuUblica Respon-
sable. Incluimos muchos aspectos
de humanizaciéon de espacios en
los propios pliegos de obra como la
remodelacion de las urgencias del
Hospital Infantil. Fuimos introdu-
ciendo todos esos conceptos que
al final hablaban e involucraban a
todo el hospital, a las direcciones
médicas, de enfermeria, de gestion
y a la de recursos humanos.

Habria ademas que destacar la in-
troduccioén de criterios de RSC y de

gestion ambiental en los concursos
y las compras. Uno de ellos fue, por
ejemplo, incorporar productos de
comercio justo en la cafeteria y en
las maquinas expendedoras. Una
iniciativa que fue premiada.

P. ¢(Cudles han sido los grandes de-
safios de la gestion ambiental en
estos afios pasados?

R. En primer lugar, el cumplimiento
de legislacién. Después, ha sido un
gran reto involucrar a todo el hos-
pital, cada uno en su medida, e ir
consiguiendo las certificaciones y
dando pasos hacia adelante.

P. ¢Existe alguna iniciativa en
el ambito de la gestion ambien-
tal que merezca ser destacada?

R. Una de las iniciativas mas re-
levantes que nos ha permitido el
Punto Limpio ha sido recuperar o
revalorizar muchos residuos que ge-
nerabamos en el hospital desde ba-
sicos como el cartén o el vidrio a la
madera pasando por el compostaje
de toda la poda que se realiza en los
jardines del hospital.

P. ¢Y alguna mas enfocada a la
Responsabilidad Social?

R. Todas las que han ido enfocadas
a crear areas humanizadas, como la
renovacion de las urgencias infanti-
les.

P. ¢Qué importancia tiene la labor
de quienes no son sanitarios y tra-
bajan en el hospital?

R. Estamos detras del telén. Somos
los facilitadores de que funcione el
hospital. Somos el engranaje que
hay detras funcionando desde los
servicios generales, que son los que
facilitan el vestuario, las comidas, la
limpieza hasta la parte de gestion
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ambiental o la gestién econémica
qgue incluye los concursos publi-
cos de licitacién necesarios para
comprar todo tipo de cosas, des-
de implantes, camas, respiradores,
material de proteccion de los tra-
bajadores. Somos los que hacemos
que el hospital funcione aunque los
actores principales, claro, son los
profesionales de la medicinay la en-
fermeria, y sin ellos la misién esen-
cial del hospital no seria posible.

P. La pandemia de la COVID-19 se
produjo en los afios en que fue res-
ponsable de compras. ;Cémo afec-
t6 al hospital?

R. Aunque pueda sonar extrafo,
fue una suerte vivir la experiencia
dentro del hospital porque lo digo
en el sentido de cdémo un hospi-
tal tan grande puede trabajar mas
gue nunca a una, el modo en que
se hizo equipo. Es el momento en
gue de verdad te das cuenta de qué
proveedores del hospital ayudan de
verdad en el esfuerzo extra. Fue di-
ficil conseguir materiales de fuera
porgue la mayoria de paises tenian
las fronteras cerradas. Fue muy
duro trabajar tantas horas todos los
dias de la semana pero consegui-
mos que llegara material para pro-
teger a los trabajadores y equipos,
desde camas a respiradores, para
poder tratar a los pacientes.
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La cocina de La Paz fue la
primera de un hospital publico
en obtener el ISO 22000 sobre
inocuidad de los alimentos.
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Uno de los hitos medioambientales
de La Paz fue la creacién del Punto
Limpio, hasta entonces no existia
este concepto dentro de un hospital.
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Capitulo 5.

La escuela sanitaria por excelencia

La Paz es una instituciéon formadora y exportadora de talento
con 53 especialidades acreditadas. Desde su vinculacidén con
la Universidad Auténoma de Madrid en 1970, el hospital ha
ofrecido formacién de excelencia a generaciones de residentes
gue hoy ocupan posiciones destacadas. Ademas de la formacion
de pregrado y postgrado y de la labor de la Escuela de
Enfermeria, La Paz también ha concedido gran importancia a la
formacion continuada —médica, de enfermeria y de gestion—
con el objetivo de garantizar la capacitacién permanente de
sus profesionales. En este ambito ha desarrollado proyectos
pioneros como el Programa REX, para residentes excelentes, o el
Programa VEN, destinado a visitantes nacionales y extranjeros.
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Reportaje. Centro formador y exportador de talento

Foto de familia tras el acto de bienvenida institucional del Hospital a los residentes del afio 2019.

Centro formadory

exportador de talento

La excelente tradicidon docente del Hospital Univer-
sitario La Paz a través de su formacion de pregrado
y postgrado es de sobra conocida. Su vinculo con
la Universidad Auténoma de Madrid (UAM) desde
1970, a través de su Facultad de Medicinay de la Es-
cuela Universitaria de Enfermeria, ha hecho posible
gue muchas generaciones de médicos y profesio-
nales de enfermeria hayan aprendido el oficio en
sus instalaciones. También ha sido a lo largo de la
historia sanitaria espafiola uno de los centros mas
codiciados por los recien graduados que aspiran

a formarse en alguna especialidad; y un referente
en formacion continuada. De hecho, es uno de los
primeros hospitales del Sistema Nacional de Salud
en oferta formativa tanto en ndmero de actividades

como en numero de horasy de participantes.

La Paz ha sido y sigue siendo un centro exportador
de talento desde que, en 1967, participd en el pri-
mer proyecto piloto de formacién: el Seminario de
Hospitales con Programa de Graduados, una inicia-
tiva clave que sento las bases del sistema MIRy que



Durante su primera
etapa en el centro vivid
momentos cruciales
para la historia de
nuestro pais

permite su desarrollo. Este seminario fue creado por
nueve hospitales: La Paz, Casa de Salud Valdecilla,
Ciudad Sanitaria «Francisco Franco» actual Hospital
Gregorio Marafdn, la Ciudad Sanitaria «Francisco
Franco» de Barcelona actual Hospital Vall d'Hebron,
Clinica Puerta de Hierro, Fundacion Jiménez Diaz,
Hospital General de Asturias, Hospital Provincial
Santiago Apdstol de Vitoria y Hospital de la Santa
Cruzy San Pablo.

La Paz mantiene una estrecha relacién con la for-
macioén en varias vertientes: la formacién de alum-
nos pregrado, la formacién de postgrado y la forma-

cion continuada de todo el personal del centro.

En lo relativo a la formacién de pregrado, recibe a
los alumnos de cuatro grados: medicina, enferme-
ria, nutricion y bioingenieria (de la Universidad Au-
ténoma de Madrid), asi como a los técnicos superio-
res de laboratorio, anatomia patoldgica, radiologia
y radioterapia; y también a los técnicos de grado
medio de cuidados auxiliares de enfermeria y de
farmacia. Cada afo salen de él cientos de especia-
listas que se distribuyen por todas las comunidades
auténomas e incluso fuera del Sistema Nacional de
Salud, en otros paises.

En cuanto a la formacidén de postgrado, cuenta con
53 Unidades Docentes encargadas de tutorizar la
formacién de los futuros especialistas de medicina,
enfermeria, farmacia, psicologia, biologia, fisica y
guimica, asi como de profesiones de otras areas de

conocimiento.
Primeros MIR

El doctor Luis Riera de Cubas fue uno de los prime-
ros Médicos Internos Residentes (MIR) que se for-
maron en el hospital, donde posteriormente ejercié
el cargo de jefe del Servicio de Cirugia Vascular. De-
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sarrolld su labor profesional en La Paz en varias eta-
pas: del aflo 1974 hasta 1977, fecha en la que se tras-
lada a otro de los hospitales de Madrid, el Ramdn
y Cajal, donde ejercié desde su inauguracion hasta
1986, cuando regreso a la “nave” —como él mismo
denomina a La Paz— hasta su jubilacion. Durante
su primera etapa en el centro mientras se formaba
en la especialidad vivi6 momentos cruciales para
la historia de nuestro pais, como fue el ingreso de
Francisco Franco en su servicio y el nacimiento de
la cirugia vascular como especialidad.

“Corria el afio 1976 y, hasta entonces, la cirugia vas-
cular no existia, era cirugia cardiovascular. En aque-
llos anos, la funcidén formativa la llevaba a cabo el
propio cirujano cardiovascular que era el encarga-
do de trasladar todo el conocimiento adquirido a las
nuevas generaciones. A la tarea formativa y al afan
por formar a los mejores especialistas también se
sumo la necesidad de incluir la innovacion, ademas
de la idea comun de dotar a la especialidad de to-
das sus caracteristicas”.

A lo largo de estos anos, el Servicio de Cirugia Vas-
cular ha sido y es un claro ejemplo en lo que a la
exportacion de talento se refiere. “Durante mi etapa
en el Hospital Ramoén y Cajal, muchos profesiona-
les del servicio provenian de La Paz", manifiesta el
doctor Riera, para quien no es especialmente im-
portante realizar la residencia y el posterior desem-
pefo profesional en un mismo hospital.

El paso de los aflos ha impulsado cambios en los as-
pectos formativos, ademas de propiciar encuentros
generacionales como el del doctor Riera con su hijo,
que decidio estudiar la misma especialidad que su
padre y que, en la actualidad, también ejerce en el
Servicio de Cirugia Vascular que vié nacer su pro-
genitor y con el que coincidié trabajando durante
anos.

Otro de los primeros MIR del hospital fue el doctor
Manuel Gdmez Arance, cirujano pediatrico, que tra-
bajé en La Paz desde 1979, afio en el que finalizo el
MIR bajo la tutela del doctor Julio Monereo, hasta
2020, fecha en la que se jubilé. Este especialista na-
rra que, hasta el nacimiento del sistema MIR en la
década de los 60 del siglo pasado, “el aprendizaje
de la medicina era una cosa que estaba muy en-
claustrada por las catedras universitarias”, con esca-
sa participacion practica.
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Reportaje. La Paz: centro formador y exportador de talento

Enfermeras de la planta 3* de traumatologia en 1972.

Por aquel entonces, segun explica Manuel Gamez,
la jerarquia en materia de formacién venia determi-
nada por el gran maestro: el catedratico y la accién
del MIR era practicamente inexistente, pero comen-
zarian a aparecer médicos espafoles que habian
decidido formarse en Estados Unidos e Inglaterra,
“donde la formacion era muy diferente y mas libre”,
algo que no se daba en Espafia justo en la época en
la que iniciaban su actividad grandes centros como
La Paz, el Marqués de Valdecilla en Santander o el
Virgen del Rocio en Sevilla. Recibir a profesionales
gue se habian formado en los grandes centros eu-
ropeos despertd una ilusidon brutal en los jovenes
residentes de la época que comenzaron a buscar
formacion fuera de la catedra universitaria.

El doctor Gamez coincide con el doctor Riera en
que, desde entonces hasta ahora, la formacién no
ha cambiado tanto, aunque considera que los MIR
actuales son mejores que los de antafo, ya que reci-
ben mucha mas informacién. Considera que el en-
tusiasmoy las ganas de aprender "siempre han sido
caracteristicas que han definido a los residentes de
La Paz, un contenedor de nuevo talento".

Escuela Universitaria de Enfermeria

El 31 de julio de 1975 se autoriza el funcionamiento
provisional de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios de la Seguridad Social, adscrita al Hospital
La Paz, la cual fue creada oficialmente el 8 de oc-
tubre de 1976. Este centro formativo es el germen
de la Escuela de Enfermeria de la Ciudad Sanitaria
de la Seguridad Social La Paz, creada el 23 de enero

de 1978 y referente indudable para la formacion del
personal de enfermeria dentro y fuera de nuestras
fronteras.

Con el Plan Bolonia y la creacién del Espacio Euro-
peo de Educacion Superior, los estudios de enfer-
meria pasan a ser grado y la escuela se convierte en
el Departamento de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Madrid, que nace a inicios de 2011
como resultado de la integraciéon del profesorado
de las Escuelas de Enfermeria de La Paz, Puerta de
Hierroy la Comunidad de Madrid.

La Escuela Universitaria de Enfermeria de La Paz ha
gozado de un gran reconocimiento por la calidad
de sus docentes que, en sus inicios, eran profesio-
nales del hospital con plaza en propiedad, segun
explica Carmen Sellan directora de este centro de
2003 a 2011. A partir de 1992, adquiere un papel pro-
tagonista en la formacion de especialistas gracias a
la creaciéon de la Unidad Docente de Matronas de
Madrid. Las unidades docentes de aquella época
estaban compuestas por una escuela universitaria
y por un hospital de referencia, ademas de otros
adscritos que también debian tener criterio, segun
constaba en el Boletin Oficial de Estado (BOE).

“En esos tiempos, la directora de la escuela era tam-
bién la responsable de la Unidad Docente de Ma-

M |

La Residencia General se abrié con 14 quiréfanos, dos en cada
una de las siete primeras plantas. Todos, de forma ovoide, tenian
cupula de obsrvacién.



El entusiasmo y las ganas
de aprender siempre han
sido caracteristicas que han
definido a los residentes de
La Paz, un contenedor de
nuevo talento

tronas y presidia la Comisién de Docencia de esa
unidad”, aclara Carmen Sellan.

Con el paso de los afos, la senda formativa del cen-
tro ha transitado desde una formacién técnica a
otra mucho mas amplia. En 2020 se inicia el Grado
de Enfermeria y el culmen se logra con el acceso al
Doctorado y la toma de decisiones por parte de la
enfermeria especialista. Segun Sellan, “la ensefan-
za de los primeros afos, aunque era muy buena en
aguel momento, no tiene nada que ver con la ac-
tual que ha permitido convertir al Hospital Univer-
sitario La Paz en un centro pionero en materia de
formacion y en la docencia enfermera”.

Importancia de la Formacién
Continuada

Las unidades de formaciéon continuada de La Paz se
crean para responder a las necesidades formativas.
La primera fue la de enfermeria, que data de 1987 y
le siguen la de Gestidén en 1989 y la Médica en 1997.
Gracias a una resolucion del INSALUD, se oficializa
en 1995 la formacion continuada en los hospitales
con financiacion anual basada en nimero de traba-
jadores y cumplimiento presupuestario del centro.
La Comisiéon de Formaciéon Continuada, integrada
por 30 profesionales de diversas areas, garantiza
desde el afio 2000 una capacitacion integral y mul-
tidisciplinar.

Maria Teresa ArgUello Lopez fue coordinadora de
formacién continuada de enfermeria y recuerda la
coordinacion de los alumnos de las unidades de en-
fermeria y de los servicios médicos. Los estudiantes
realizaban mucha practica clinica, una labor que
siempre se ha caracterizado por la absoluta union
entre los profesionales del hospital. La comunica-
cién con las profesoras de la escuela que, en aque-
llos tiempos, eran tanto de La Paz como del Hospital
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Puerta de Hierro era muy directa y existia un mayor
nexo, “en lo referente a su colaboracién con muchas
de las acciones formativas de los profesionales, so-
bre todo en lo relacionado con la parte conceptual,
con los cuidados y la metodologia”. Para ArguUello,
la esencia formativa sigue siendo la misma “salvo
con la particularidad de los cambios introducidos
en una serie de figuras docentes, como el colabora-
dor Unico o el tutor que conforman una estructura
organizativa mas detallada”.

Su labor consistia en identificar las necesidades de
los profesionales a la hora de desempenfar su fun-
cidény explorar la manera mas adecuada de vincular
estos aspectos con los planes de formacion y desa-
rrollo. En este sentido, el proyecto mas importante
relacionado con la formacion de tutores de centro,
“es lo que entonces se conocia como la Agencia. En
aquella época formamos de manera masiva y en
profundidad a un porcentaje muy alto de profesio-
nales enfermeros”, afirma Arguello.

Con el paso de los afos, la formacién de inicio que
“era técnica y racional”, derivd en una practica mu-
cho mas cientifica basada en la evidencia, una prac-
tica que evoluciond con los estudios de grado don-
de ya se podia acceder al doctorado. “Todos estos
factores se trabajaron y se trabajan desde el Area
de Formacion Continuada con el objetivo de esta-
blecer una adecuada coherencia entre lo que es la
practica clinica y la parte mas tedricay conceptual”.
En opinién de Arguello esta es la caracteristica mas
importante que define el modelo formativo de La
Paz y la que otorga a sus profesionales un “sello es-

pecifico muy reconocido y demandado”.

En este aspecto, el hospital también se ha caracteri-
zado a lo largo de los aflos por ser un centro expor-
tador de talento, gracias a la indudable preparacion
y buen hacer de los profesionales que aqui se han
formado y se siguen formando, siendo la denomi-
nacion de hospital universitario la que de manera
implicita asocia el mas alto nivel de formaciény de-
sarrollo de la funcién docente a los profesionales del
hospital.
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Tribuna. Cristina Cuevas Santos

La docencia
en enfermeria
clave en La Paz

Cristina Cuevas Santos
Directora de enfermeria de
traumatologia en 1986 y 1987.
Subdirectora y directora de
enfermeria de La Paz de 1996
a 2004

Las Udltimas décadas han estado marcadas por
profundas transformaciones en la Sanidad, deri-
vadas de los cambios sociopoliticos y educativos.
En este contexto, debemos reconocer que el lideraz-
go ejercido por el Hospital Universitario La Paz no hu-
biera sido posible sin laimprescindible aportacién de
las personas que han integrado la Division de Enfer-
meria, sin su constante compromiso de perfecciona-
miento de su cualificacion profesional y sin su excelsa
calidad en la prestacion de cuidados a los pacientes.

La Ley 14/1970, de 4 de agosto, supuso un gran avan-
ce de la profesion enfermera en el plano educativo,
ya que establecia la integracion en la Universidad de
las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, trans-
formandolas en Escuelas Universitarias mediante
el Real Decreto 2128 /1977. Asimismo, la reforma sa-
nitaria iniciada al comienzo de la década de los 80
y la entrada en vigor en 1986 de la Ley General de
Sanidad da lugar un nuevo concepto de la Salud.
En el ambito de la gestidn, el Reglamento sobre
Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los

Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de
la Salud (Real Decreto 521/1987) incorpordé un mo-
delo gerencial orientado a impulsar la participa-

cion de los profesionales y el protagonismo de los
pacientes. Dicha norma establecid una estructura
organizativa configurada por cuatro érganos direc-
tivos: Gerencia, Division Médica, Division de Enfer-
meria y Division de Gestidn y Servicios Generales.

Este marco legislativo confirid a las enfermeras un
liderazgo formal, situando su autoridad y toma de
decisiones al mismo nivel directivo que el del res-
to de las divisiones de la estructura hospitalaria.
En este contexto y con un enfoque de trabajo coope-
rativo, es importante resaltar algunas actividades del
equipo de enfermeria del Hospital La Paz, durante el
periodo comprendido entre 1984 y 2004, en el que
tuve la gran oportunidad de participar como inte-
grante del equipo directivo del hospital. En el am-
bito de la formacion, se impulsd el Departamento
de Formacién Continuada, existente desde 1979, asi
como la formacidn en servicio; y se llevaron a cabo
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“ La Paz es un centro formadory

iniciativas que favorecieron la colaboracion con el

profesorado de los centros educativos para impul-
sar el aprendizaje clinico de los estudiantes de en-
fermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, técnicos
especialistas y auxiliares de enfermeria, cobrando
especial relevancia la cooperacion con la Escuela
de Enfermeria de La Paz, posteriormente integra-
da en la Universidad Auténoma de Madrid (UAM).

La tutorizacion de la formaciéon de futuras en-
fermeras especialistas obstétrico-ginecolo-
gicas (matronas) por via de residencia (EIR)
a partir de 1994 es otro de los grandes hitos
en formacion enfermera, igual que lo fue la
codireccion, con la Escuela Universitaria de En-
fermeria La Paz, de los titulos propios de la UAM:
diplomas superiores de enfermeria de quird-
fano, de urgencias y de gestion de enfermeria

Durante este periédo, ademas, se trabajo en proyec-
tos que han favorecido la calidad cientifico-técni-
ca en el trabajo de los profesionales de enfermeria.

Se logré la unificacion de criterios para el ejercicio
profesional a través de la creacion de metodolo-
gias y la elaboraciéon de protocolos y vias clinicas
con un enfoque interdisciplinar. Se Incorporaron
herramientas informaticas en el Dossier de Cuida-
dos y se cred el Departamento de Garantia de Ca-
lidad de enfermeria, disefando y realizando audito-
rias que aun permiten identificar areas de mejora.

La colaboracién entre enfermeras hospitalarias y co-
munitarias hizo posible, ademas, la elaboracién de
guias de cuidados interniveles, que supuso un gran
beneficio para el paciente en términos de calidad.

También se avanzé en el desarrollo directivo
y se implanté en el afio 1985 la Evaluacion del
Desempefio, basada en un modelo de gestion
por competencias. A lo que hay que sumar la
elaboracion del perfil de competencias técnicas
especificas, vinculadas a las diversas areas de trabajo.

Considero que todos estos avances en la actividad
de los profesionales de enfermeria ha propiciado un
modelo para las nuevas promociones, conformando
una imagen del Hospital Universitario La Paz, que
atrae tanto a estudiantes como a profesionales para
capacitarse y ejercer en él, convirtiéndolo de este
modo en un centro formador y exportador de ta-
lento y en un hospital magnético por su excelencia.
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Una escuela en
constante evolucion

Entre 1973 y 1975 se logra la regulacién laboral. Derecho
a la Seguridad Social y a un contrato de trabajo que
incluia remuneracion por guardias. Hasta entonces los
MIR no tenian la consideracion de trabajadores.

A partir de 1967 el Seminario
de Hospitales con programa
de graduados que
componen nueve hospitales,
entre ellos la Ciudad
Sanitaria La Paz de Madrid,
sienta las bases del sistema
MIR y propicia su desarrollo.

1978. Formalizacion del Sistema
MIR. Primer examen estatal MIR con
convocatoria Gnica nacional.

La Escuela de ATS se integra en la
universidad como Escuela de
Enfermeria de La Paz el 23 de enero
de 1978, coincidiendo con el inicio
de la nueva titulacion de diplomado
universitario de enfermeria.

1987. Creacion

2008. Reforma del actual
Sistema de Formacion
Sanitaria Especializada.
A través de la reforma del Real
Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se
determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de
la Salud y se reforma el sistema
de formacién sanitaria
especializada, incorporando
nuevas profesiones: Biologia
(BIR), Enfermeria (EIR),
Farmacia Hospitalaria (FIR),
Psicologia Clinica (PIR),
Radiofisica Hospitalaria (RFIR) y
Quimica (QUIR).

[

2005. Inicio del Programa REX.

de la Unidad Real Decreto 450/2005 de 22 de abril
de Formacién que desarrolla las especialidades de
Continuada Enfermeria en el marco de la Formacion
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de Enfermeria.

19|60 1970 =N 8 19'80 T

Las instituciones
sanitarias asumen
la formacién de sus
especialistas
mediante el
Sistema MIR.

Adscrito a la Universidad ——
Autébnoma de Madrid
(UAM) desde 1970.

Gestion.

1984. Consolidacion del
Sistema MIR como Unico
camino de especializacion
meédica en Esparia (Real
Decreto 127 de 1984).

1975. Orden 31/7/1975 por la que se autoriza el funcionamiento
provisional de la Escuela Femenina de Ayudantes Técnicos

Sanitarios de la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social La Paz.

Sanitaria Especializada.

19|90 20:00 lL

1989. Creacion del 1997. Creacién de la
Area de Formacién  Unidad de Formacién
Continuada de

Médica Continuada.

-

-NUmero de especialistas
formados en el Hospital
Universitario La Paz: més
de 10.000 profesionales.

-Ultima década: el
Hospital Universitario La
Paz ha sido el centro que
mds han elegido los 100
primeros nimeros del
examen de Formacion
Sanitaria Especializada.
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Namero de especialidades

44 53
1978 2008

2023. Se registran
934 solicitudes de

rotaciones

externas por
residentes de otros ‘\W’)
centros nacionales, T
+189 solicitudes E‘,
de estancias (3]
formativas de

extranjeros. E

in

\ 0
] 3

&

20009. Inicio del
Programa VEN.

-1
2003. Ley 44/ 2003

de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.

~

-Especialidades mas
demandadas: dermatologia,
cirugia pldstica, cardiologia,
pediatria y enfermeria
obstétrico-ginecolbgica.

-En la actualidad, el MIR
estd integrado en el trabajo
diario como un trabajador
mads. El Real Decreto
1146/2006 regula sus
condiciones laborales
(derechos y obligaciones).
En torno a 700
residentes desarrollan su
especializacion en el
Hospital Universitario La Paz.




Entrevista. Jose M* Mufoz y Ramon

Jose Maria
Muhnoz
Yy Ramon

El doctor José Maria Muhoz es jefe de darea
de Planificacion y Economia de la Salud en
la Escuela Nacional de Sanidad. Ha ejercido
su profesion durante mas de 30 anos en el
Hospital Universitario La Paz, donde inicié
su residencia formandose en la especialidad

de anestesiologia

posteriormente tomar

docencia del centro.

Fue jefe de estudios de Formacion
Especializada, subdirector médico
de Investigacién, Docencia y Cali-
dad, ademas de director médico
durante seis afnos. Define su trayec-
toria en el hospital como una apa-
sionante experiencia que todavia
continda.

Pregunta. ;Cémo calificaria la ac-
tividad docente de La Paz?

Respuesta. La actividad docente
del Hospital Universitario La Paz ha
sido y es muy intensa desde el mis-
mo momento en que se inaugurod el
centro en el aho 1964. Destacaria su
formacién de pregrado y el vinculo
existente con la Universidad Auté-

reanimacion para
las riendas de la

noma de Madrid, no solamente en
la formacion referida a los estudios
de medicina, sino también de enfer-
meria, fisioterapia, farmacia y otras
titulaciones relacionadas. A esto ha-
bria que sumar la formacién que re-
ciben los graduados en especializa-
cion sanitaria en esas mismas areas.

En cuanto a la formaciéon MIR, hay
mas de 100 residentes nuevos que
se incorporan cada afo en 53 es-
pecialidades acreditadas para la
formacién. Esto hace que, con las
diferentes titulaciones, La Paz ten-
ga mas de 500 residentes propios
simultdneamente formandose ade-
mas de gran numero de residentes
de otros hospitales que vienen a
completar su formacion.

“ Cada afo se incorporan mas de 100

nuevos residentes a las 53 especialidades
acreditadas para la formacion con las
que cuenta el hospital ,,

Ademas, cuenta con el area de for-
macioén continuada, que es también
muy importante y cubre todas las
titulaciones. Gracias a ello, los profe-
sionales del hospital pueden man-
tener y mejorar su formacion.



P. En este sentido, ;qué tipo de acti-
vidades se desarrollan?

R. Se realizan docenas de actividades
de formacion continuada cada mes,
tanto en el area de enfermeria y fisio-
terapia asi como en el drea médica,
como en gestién y servicios. Todo ello
para que los profesionales del hospi-
tal, personal sanitario y no sanitario
puedan mantener un alto nivel de
competencias, no solamente en sus
actividades habituales, sino también
en los nuevos proyectos que empren-
de el centroy para lo que es necesario
garantizar su desarrollo de una ma-
nera satisfactoria.

P. ¢En qué se fundamenta y mate-
rializa el vinculo que mantiene el
Hospital Universitario La Paz con la
UAM?

R. El Hospital Universitario La Paz esta
vinculado a la Universidad Auténoma
de Madrid desde el ano 1970. Origi-
nariamente la relacién se inicia con
la formacion en medicina, pero pos-
teriormente también se incorporaron
otras titulaciones, sobre todo enfer-
meria, ya que el hospital contaba con
una escuela propia de enfermeras
que se fue integrando en la UAM de
manera gradual. En la actualidad, es
una de las titulaciones que trabaja-
mos de manera conjunta. Pero tam-
bién se pueden destacar otras titu-
laciones sanitarias y no sanitarias en
diferentes programas formativos. El
hospital en su conjuntoy cada uno de
los profesionales que trabajan en él
participan en diferentes titulos tanto
con la Universidad Auténoma como
con otras universidades.

P. ¢Podriamos decir que La Paz es
un centro de referencia en cuanto a
formacion de residentes?

R. La Paz es un centro de referencia
en cuanto a formacidén y no solo des-
de el punto de vista formal. El hospi-
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tal es referente para nuestros resi-
dentes pues lo eligen por el nivel
de especializacién que les puede
aportar, pero también lo es para
residentes de otros centros, de
otras comunidades auténomas
e incluso de otros paises que ne-
cesitan aprovechar la especiali-
zacion de nuestro hospital para
complementar su formacién en
areas muy especificas, como por
ejemplo el trasplante pediatrico o
de cara a procedimientos diagnds-
ticos y terapéuticos muy comple-
jos que solamente se llevan a cabo
en centros de referencia como el
nuestro, y no solamente desde
el punto de vista asistencial, sino
también desde el punto de vista
formativo. La Paz recibe profesio-
nales de todas las comunidades
auténomas de nuestro paisy, muy
a menudo, de otros paises.

P. ¢Cudntos departamentos de
docencia tiene el hospital?

R. Todos los departamentos clini-
cos asistenciales del hospital son
docentes, pero si hablamos de es-
pecialidades médicas, hay acredi-
tacién para 53. Estas titulaciones
contemplan la incorporacién de
profesionales de las areas de la fi-
sica, la quimica, la biologia y, por
supuesto, la enfermeria, psicolo-
gia y farmacia, que también son
titulos muy importantes.

P. ¢Cual es el cometido y modo
de funcionar de estos departa-
mentos docentes?

R. La dinamica docente de los de-
partamentos clinicos del hospital
se caracteriza por el continuo con-
tacto con los pacientes. Evidente-
mente, también existen activida-
des regladas mas parecidas a las
gue se imparten en la universidad
—en forma de clases, seminarios,
tutoriales, etc.—, pero la verdadera

formacion se desarrolla en contac-
to con el paciente, en la actividad
clinica rutinaria. Este factor pro-
porciona al profesional en forma-
cion no solo que pueda adquirir
conocimientos tedricos, sino v,
sobre todo, conocimientos practi-
cos, ademas de poder desarrollar
técnicas diagndsticas y terapéuti-
cas necesarias para su formacion
como especialista o como profe-
sional interesado en aumentar su
competencia en determinadas ac-
tividades.

P. ¢Diria que la actividad docen-
te del hospital se caracteriza por
su innovacién?

R. Si, y en diferentes sentidos. En
cuanto a la actividad asistencial,
destacaria la innovacién docente
relacionada con la puesta en mar-
cha de nuevos procedimientos
diagnodsticos o terapéuticos para
los que se hace imprescindible un
plan de formacion especifico de
cara a aquellos profesionales que
van a responsabilizarse de esas
nuevas actividades. Por otra parte,
la propia docencia también lleva
implicita una clara faceta innova-
dora, pues se incorporan nuevos
recursos e iniciativas para que esa
formacién sea cada dia mas pun-
tera. Un claro ejemplo de ello es
la creacion del Programa Rex (Re-
sidente Excelente) en 2005, una
apuesta de futuro para que los
residentes mas brillantes de cada
promocién tuviesen la oportuni-
dad de formarse en un campo ab-
solutamente nuevo dentro de su
especialidad. ElI programa facilita
la posibilidad de que cada afio un
residente tenga la oportunidad de
ampliar su formacién en Estados
Unidos, Inglaterra o cualquier otro
pais puntero para luego poder
trasladar e implementar la inno-
vacion adquirida en La Paz. Este
“programa estrella” ha funcionado
muy bien durante mucho tiempo.
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P. ¢Cudles son los principales retos
a los que se enfrenta el hospital en
el area formativa?

R. La Paz ha demostrado en muchas
ocasiones que sabe adaptarse a
cualquier circunstancia. A futuro
se prevén importantes cambios
estructurales que van a suponer
todo un reto tanto para los
profesionales habituales como para
los que se incorporen para formarse,
tanto estudiantes como residentes,
sobre todo, de cara a la actividad
asistencial que no se detendra.
La actividad formativa tampoco,
pero las futuras obras supondran
una dificultad anadida para que
podamos hacerlo con el nivel de
calidad caracteristico hasta ahora.
Afortunadamente, el trabajo en red
que caracteriza a los hospitales de la
Comunidad de Madrid posibilitara
la colaboracién con otros centros en
caso de ser necesario.

P. (Cuantos afios ha trabajado en
el hospital?

R. Llevo trabajando en La Paz
mas de 30 anos, por lo tanto he
tenido oportunidad de hacer
practicamente de todo, desde ser
médico residente, formandome
en mi especialidad que es |la
anestesiologia y reanimacioén, para
luego pasar a hacerme cargo de
la docencia del hospital. Durante
tres afos fui jefe de estudios
de Formacion Especializada;
también fui subdirector médico de
Investigacién, Docencia y Calidad,
ademas de director médico durante
seis anos. La Paz me ha brindado
la oportunidad de hacer muchas
cosas, de conocer a gente muy
interesante, también de formarme
y poder aplicar mi formacién a la
actividad clinica. Mi trayectoria
en el hospital es una apasionante
experiencia que todavia continua.

“ La dindmica docente de
los departamentos clinicos
del hospital se caracteriza por
el continuo contacto con los

pacientes ,,
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Destacado. REX: Residentes excelentes

REX: Residentes
excelentes

Son muchos los profesionales que tienen y tuvieron la oportunidad de
formarse gracias al Proyecto REX, con el que el Hospital Universitario La
Paz persigue identificar a los residentes excelentes durante su periodo
formativo, con el propdsito de garantizarles otra nueva oportunidad de
crecer a través de una posresidencia de primer nivel.

Ofrecer a jovenes profesionales una beca de formacién integral en clinica e investigacion, acompana-
da de la garantia de reincorporacién al centro mediante contratacidon al finalizarla, es un claro reflejo del
compromiso de una institucion que ha sabido, a lo largo de los afos, formar, cuidar y retener el talento.

La iniciativa REX ha servido para poner de relieve y destacar el gran nivel de innovacién y las ganas de
crecer de un hospital que ha apostado de manera constante por la formacidn de sus residentes de Ultimo
aflo de cualquier especialidad durante 12 meses, en el lugar que mejor consideren, para luego volver con
un contrato y ponerlo en practica. El doctor José Ramdn Pafio Pardo fue el primer REX que se incorpord
a la actividad de La Paz tras su periodo de residencia. Confiesa que la concesidén de esta ayuda ha sido
uno de los hitos que mas ha influido en su vida profesional al darle la oportunidad de especializarse en
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Ane Miren y Andrés Moreno durante una intervencién quirurgica del equipo de trasplante pediatrico.

enfermedades infecciosas y conocer un entorno
de practica clinica, docencia e investigacion di-
ferencial en el que aprendié mucho. Permanecié
en el hospital hasta 2015, y junto con los doctores
Julio Garcia Rodriguez y José Ramon Arribas, fue
el encargado de poner en marcha el Programa de
Optimizacién de uso de Antibidticos del Hospital
Universitario La Paz. (PROA)

Le gusta pensar que la principal caracteristica
que define a los REX es su capacidad de trabajo
en equipo, “solo la idea de crear una convocato-
ria como la del Proyecto REX o la del jefe de re-
sidentes dice mucho del interés que siempre ha
demostrado La Paz por captar jovenes profesio-
nales con talento” y concibe el hospital como un
nodo donde confluyen algunos de los mejores
profesionales de nuestro pais en el ambito de la
salud, “lo que supone una gran oportunidad, una
incubadora ideal para la formacién de profesiona-
les sanitarios”.

En ese nodo de excelencia, también se encuen-
tra Ane Miren Andrés Moreno, cirujana pediatrica
del hospital que también siente orgullo por ha-
ber sido REX. Convertirse en residente excelen-
te le brindé la oportunidad de formarse sobre
trasplante de intestino y sobre rehabilitaciéon in-
testinal en Estados Unidos. Estuvo 13 meses en
Nebraska y dedicd gran parte de su formacion a
visitar Pittsburgh, la cuna de los trasplantes, tam-
bién Miami, donde en aquel momento se realiza-
ban bastantes trasplantes intestinales. La Paz le
brindd, “una oportunidad maravillosa” para poder
formarse fuera y regresar.

"Aprendi gue muchas cosas se hacian muy bien
en otros hospitales de fuera de Espana, pero tam-
bién me di cuenta de que, en este hospital, en mi
hospital, donde yo me habia formado, también lo
haciamos muy bien".
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Capitulo 6.

La especializacion, el gran legado

La alta especializacion es uno de los mayores legados de La Paz a
la sanidad espafola. Su compromiso con la excelencia educativa
ha moldeado generaciones de profesionales que se han integrado
en equipos multidisciplinares, permitiendo una atencidén integral
en patologias complejas y poco frecuentes. Esta dedicacion se ha
traducido en la creaciéon de 15 unidades de alta especializacién, 35
unidades de referencia nacional acreditadas y la participacién en
10 redes europeas de referencia, liderando una de ellas.
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Atencion especializada para
todos los pacientes del pais

CSUR: Unidades de Referencia del Sistema Nacional de Salud

e La Paz tiene 35 unidades CSUR acreditadas por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud para dar cobertura a todo el territorio nacional y atender a los pacientes en igualdad de
condiciones, independientemente de su lugar de residencia.

e Estas unidades proporcionan una atencién multidisciplinar y garantizan la continuidad
asistencial en las diferentes etapas de la vida del paciente.

e Alteraciones congénitas del
desarrollo ocular y palpebral.
Niflos

e Catarata compleja en nifios

e Cirugia vitreorretiniana
pediatrica

e Queratoplastia en nifhos

e Tumores intraoculares del
adulto

e Tumores intraoculares en la
infancia

e Tumores orbitarios infantiles

e Epidermolisis ampollosa.
Niflos y adultos

e Quemados criticos. Niflos
y adultos

e Complejo extrofia-epispadias

(extrofia vesical, epispadias y e Hepatopatias complejas
extrofia de cloaca). Nifios y pediatricas
adultos

e Trasplante hepatico

e Enfermedad renal infantil grave pediatrico
y tratamiento con dialisis

e Enfermedades glomerulares
complejas. Niflos y adultos

e Trasplante renal cruzado adultos

e Trasplante renal pediatrico

e Cardiopatias complejas en
pacientes pediatricos

e Hipertension pulmonar
compleja. Nifios

e Trasplante cardiaco
pediatrico

e Trasplante de intestino.
Niflos y adultos
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e Ataxiasy paraplejias

LT L e Epilepsia refractaria. Niflos
hereditarias en nifos y

dult y adultos
a. N (,)S e Neurocirugia pediatrica
e Cirugia de plexo compleja

braquial. Nifilos y adultos
Trastornos complejos
del sistema nervioso
auténomo en nifos y
adultos

e Patologia compleja
hipotalamo-hipofisaria.
Niflos y adultos

Sarcomas

en la infancia
Sarcomas

y otros tumores
musculoesqueléticos
en adultos

e Enfermedades
tropicales importadas.
Niflos y adultos

e Angioedema hereditario.
Coagulopatias , Nifios y adultos
~— e Enfermedades

autoinflamatorias. Adultos
e Enfermedades autoinmunes
progenitores sistémicas. Adultos
hematopoyéticos e Inmunodeficiencias
alogénico infantil primarias. Niflos y adultos

congénitas. Nifos y
adultos
Trasplante de
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Reportaje. Un hospital referente en especialidades y atenciéon multidisciplinar

Un hospital referente en especialidades
y atencion multidisciplinar

Si hay algo que caracteriza al Hospital La Paz a lo
largo de su historia es la atencion multidiscipli-
nar ofrecida al paciente. Una atencién basada, en
gran parte, en la formacion y especializacion de sus
areas, asi como en el trabajo colectivo a través de las
diversas comisiones y grupos de trabajo que se han
ido creando, a lo largo del tiempo, por el interés de
los propios profesionales en profundizar en deter-
minadas patologias o cuestiones de organizacion.

A finales de los 60 con el desarrollo del Seminario
de Hospitales con Programa de Graduados, La Paz
ya contaba con servicios clinicos jerarquizados.

La Residencia General empieza su andadura en
1964 con todas las especialidades quirurgicas. En
concreto se mencionan cirugia, traumatologia, oto-
rrinolaringologia, oftalmologia, ginecologia, urolo-
gia y maternidad, asi como hospitalizaciéon médica
infantil, radiologia, radioterapia y analisis clinicos.

Cuando abre las puertas la Clinica Infantil en 1965, el
pediatra Enrique Jaso Roldan es su primer director
y verdadero impulsor del desarrollo de las especiali-
dades pediatricas en la Seguridad Social. En los pri-
meros cinco afos de andadura, el Infantil ya se defi-
nié como hospital de especialidades pediatricas. El



equipo de especialistas se fue conformando con un
grupo de jévenes profesionales muchos de los cua-
les luego serian los jefes de los distintos servicios. En
el éxito del modelo también intervinieron otras fi-
guras decisivas, como Julio Monereo Gonzalez, jefe
de Cirugia Pediatrica, y José Antonio Usandizaga
Beguiristain, jefe de Ginecologia y Obstetricia.

En 1966 se abre un nuevo edificio para albergar
el Centro de Rehabilitacion y Traumatologia que
cuenta con tres departamentos: cirugia ortopédica
y traumatologia, qguemados y cirugia plastica, y re-
habilitacion.

El alto nivel de su
formacidén continuada

ha convertido al Hospital
Universitario La Paz en un
verdadero exportador de
talento

La creacion de equipos multidisciplinares ha su-
puesto un enfoque integral y altamente eficaz en
el abordaje de diversas enfermedades. La colabora-
cion entre especialidades ha permitido en La Paz
una atencion personalizada y adaptada a las nece-
sidades especificas de cada paciente, promoviendo
asi mejores resultados clinicos, una atencién mas
holistica y una mayor calidad de vida. Ademas, se
han establecido los canales necesarios para una
comunicaciéon mas eficaz entre profesionales, fa-
cilitando asi la toma de decisiones compartidas y
promoviendo estrategias de tratamiento mas inno-
vadorasy eficientes.

La Paz cuenta con una amplia cartera de servicios
y 35 Unidades de Referencia CSUR acreditadas por
el Ministerio de Sanidad. También tiene otras 15
unidades de alta especializacién con las que se pro-
porciona atencién multidisciplinar y se garantiza la
continuidad en la atencidn al paciente en todas las
etapas de la vida.

También tiene varias acreditaciones nacionales e
internacionalesy es el Unico hospital de Espafia que
coordina una de las 24 Redes de Referencia Euro-
pea (ERN), aprobadas por la Comisién Europea en
cumplimiento de la Directiva europea sobre dere-
chos de los pacientes en la asistencia transfronteri-

Capitulo 6. La especializacion, el gran legado

za. En concreto, La Paz coordina la ERN de trasplan-
tes infantiles TransplantChild, que esta integrada
por 40 centros de 21 paises, y pertenece a otras
nueve como miembro de pleno derecho.

Responde a esta misma forma de trabajar el grupo
gue se especializd en tumores 6seos, bajo el lide-
razgo del doctor José Manuel Gonzalez Lopez, del
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. El
doctor Eduardo Ortiz Cruz fue miembro de aquel
grupo. Como profesional se formo, entre otros cen-
tros, en Harvard y en el Hospital General de Massa-
chussets, donde se dio cuenta de que, “la formacioén
va de la mano de los buenos resultados”. Afirma
llevar La Paz como un escudo y la define como un
“verdadero transatlantico”. Reconoce deberle todo
al doctor José Manuel Gonzalez Lépez, que “proba-
blemente fue el germen de la primera unidad de
sarcoma de Espana’, a la que el doctor Ortiz llegd
en el afo 2005. Este profesional vislumbra un futuro
brillante para su especialidad y se atreve a vaticinar
gue el hospital se situard en unos afos “entre los
diez mejores del mundo en este dmbito”.

De esta forma, se fueron organizando distintos gru-
pos de colaboracidn que se convirtieron en equi-
pos estables buscando la mejor estrategia para
manejar determinadas patologias por su especial
gravedad, dificultad diagndstica o cualquier otro
enfoque de interés. Se trabajaba para poder orga-
nizar los procesos de atencion entre los distintos
niveles asistenciales, para acortar tiempos entre
diagnostico y tratamiento y para organizar circuitos
de seguimiento en la deteccién precoz de recaidas.
Esta unidad centrada en los tumores 6seos empe-
z6 a trabajar de forma sistematizada aunando los
conocimientos de traumatologia y cirugia ortopé-
dica con los de oncologia, neurologia, anatomia pa-
tolégica, medicina nuclear y biologia molecular. Su
principal objetivo era el tratamiento del tumor, asi
como de todo lo que afecta a la supervivencia de los
pacientesy a la mejora de su calidad de vida.

Desde el aflo 2000, la Unidad de Osteosarcoma, Tu-
mores Oseos y Partes Blandas participa en uno de
los cursos multidisciplinares mas importantes del
mundo, en el que se contemplan 20 especialidades
diferentes y que, en su Ultima edicién, contd con
la participacion de 23 paises diferentes. En 2017 se
acredita como Unidad CSUR para el tratamiento de
sarcomas en niflos y recientemente en adultos. La
unidad ha sabido adaptarse a los cambios durante
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Area de hospitalizacién del Centro de Rehabilitacién y
Traumatologia en 1966.

estos anos y también al incremento en el numero de
pacientes tratados a causa de sarcomas, una enfer-
medad que se puede presentar de 150 formas y que
representa el 1% de todos los tipos de cancer.

El doctor Enrique Gil Garay, recientemente jubilado,
llegd al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia en 1979y fue jefe del mismo afios mas tarde. “Cal-
culo haber pasado las mismas horas en el hospital
que en mi casa a lo largo de estos 40 afos”. Cuenta
que la especialidad trata practicamente todo lo que
puede afectar a huesos, musculos, tendones y que —
dentro de La Paz— "ha tenido una trascendencia muy
importante, tanta que se cred un edificio especifico
para ella”.

Recuerda que el Hospital General contaba con un
servicio quirdrgico mas para la traumatologia dentro
del Departamento de Cirugia, a lo que se unia el area
de Ortopedia Infantil que estaba dentro del Depar-
tamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil.
Posteriormente, se inauguroé el Centro de Rehabilita-
cion y Traumatologia destinado a tratar los acciden-
tes de trabajo. “Don Paco de la Garma fue el primer
jefe de departamento, también don Tomas, el doctor
Villazén, el doctor Martinez Garcia, el doctor Martinez
Madera, gente que en aquella época era ya muy co-
nocida dentro de la especialidad de traumatologia y
cirugia ortopédica. Se cred una division dentro de la
organizacion del hospital muy potente”, recuerda. En
aquella época entre 40 y 50 profesionales trabajaban
tratando fracturas, traumatismos, deformidades de la
columna, toda la ortopedia infantil y los tumores.

“Aungque en el servicio del Hospital General ya se
empezd a organizar la asistencia por unidades y

Reportaje. Un hospital referente en especialidades y atenciéon multidisciplinar

patologias especificas, con algunos profesionales
centrados en la mano y otros en fracturas en ge-
neral, aquello fue el germen de lo que mas adelan-
te serian las unidades especializadas. Surgieron de
forma individualizada, pero evolucionaron hacia un
enfogue multidisciplinar”, cuenta el doctor Pala-
cios.

Para Gil Garay, el crecimiento progresivo del servi-
cio, la llegada del profesor Luis Munuera y la sensa-
cion de dedicacion y familiaridad fueron los factores
qgue determinaron la creacién de todo un hospital
de referencia.

La Paz cuenta con 46 traumatdlogos en la plantilla
y 20 residentes, mas de 60 personas dedicadas a la
especialidad que, en opinién del doctor Gil Garay,
“sigue siendo atractiva para el MIR, porque es pre-
ciosa y variada, ademas tiene muchas expectativas
laborales y eso también ayuda a la hora de elegir
una especialidad”.

La de ortogeriatria es otra de las unidades que ha
sido ejemplo de trabajo multidisciplinar en este
caso entre las areas de geriatria, traumatologia y
enfermeria. Gracias a su puesta en marcha en 2007,
se pudo acelerar la recuperacién de los ancianos
con fractura de cadera, disminuyendo las compli-
caciones y el tiempo desde el ingreso hasta la in-
tervencion.

En su desarrollo participd Juan Ignacio Gonzalez
Montalvo, trabajador del hospital desde 1994. Fue
el primer geriatra del centro, de hecho, cuando lle-
go, la especialidad no existia. La segunda geriatra
se incorpora en 1996 y ya suman cuatro en 2004,
cuando se produce la adscripciéon del Hospital Can-

La excelencia técnica, la
dedicacidén al paciente y
el trabajo en equipo son
las claves en el Servicio
de Geriatria

toblanco. En 2005 se constituyd el Servicio de Ge-
riatria como tal, jerarquizado y con una jefatura del
servicio. “Inicialmente en La Paz solo se realizaban
interconsultas de otros servicios, mas tarde se inicio
la consulta externa y cuando se sumé Cantoblanco



pudimos tener pacientes hospitalizados a cargo del
servicio de geriatria, tanto en régimen de agudos
como en régimen de recuperacion funcional. Tam-
bién se puso en marcha el Hospital Geriatrico de
Dia, que estaba empezando a funcionar en aquel
momento”, comenta Gonzdalez Montalvo. El servicio
llegd 30 afos después de que el hospital iniciase su
actividad, cuando ya estaba todo organizado y todo
repartido. En esa peculiar circunstancia tuvo que
empezar para posteriormente incorporar mas uni-
dades. Hoy trabajan unos 30 profesionales.

Para el doctor Gonzéalez Montalvo, la excelencia téc-
nica, la dedicacién al pacientey el trabajo en equipo
son los pilares fundamentales del servicio. Especia-
lidades como traumatologia, cirugia plastica, onco-
logia médica, cirugia general, otorrinolaringologia,
urologia, cirugia vascular, ginecologia oncoldgica o
neurologia colaboran de forma estrecha para afron-
tar un reto cada vez mas urgente: reforzar la aten-
cién sanitaria y social a las personas mayores. Cada
dia, cada mes, aumenta el nUmero de personas que,
ya sea en residencias o en sus propios hogares, ne-
cesitan una respuesta asistencial adecuada y coor-
dinada. “No solo es que vivamos mas afos, es que
esa posibilidad de vivir mas multiplica las dolencias

Equipo de la Unidad Multidiciplinar para el Tratamiento del Asma Grave.
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y problemas sociales, de manera que la necesidad
de asistencia va a verse incrementada”, alerta este
profesional, que desea que de cara a los préoximos
anos el servicioy el hospital en su conjunto se adap-
ten a este tipo de poblacidon cada vez mas.

Lista REX
Redes Europeas de Referencia

Unidades multidisciplinares
de alta especializacion
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Entrevista. Juan José Rios Blanco

Juan José

Rios
Blanco

-
——

-
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El doctor Juan José Rios Blanco es especialista
en medicinainterna. Hatrabajado como médico
adjunto de este servicio, como subdirector
médico y como director médico. También
es profesor asociado del Departamento de
Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM) Para él, La Paz es mas que el
lugar en el que desarrolla su trabajo: "es el sitio
en el que vives con vocacion de servicio a los
pacientes; todos los que aqui trabajamos lo

sentimos como una forma de vida".

Su carrera profesional esta vincula-
da desde hace mas de 20 anos al
Hospital Universitario La Paz, don-
de llegd primero como alumno de
la Facultad de Medicina para des-
pués ser residente en el ano 1997.

Pregunta. ¢Diria que la especia-
lizacién es una de las principales
caracteristicas de este centro?

Respuesta. La especializacion se
ha convertido en un elemento
muy importante, ya que la medici-

na de hoy en dia se ha hecho muy
compleja. Por eso, se hace muy
necesario dominar tanto los cono-
cimientos como las técnicas que
favorecen esta especializaciéon. Un
hospital como La Paz debe apos-
tar, sin duda, por ella, sin dejar de
tratar la patologia mas convencio-
nal y las patologias menos comu-
nes.

P. ¢(Destacaria alguna especiali-
zacién por encima de otra o cree
que todas poseen la misma rele-
vancia?

R. Todas son importantes. Es ver-
dad que cada una de ellas se ha
desarrollado en un periodo deter-
minado y a lo largo de su historia
han tenido momentos mas o me-
nos punteros, pero hay que tener
en cuenta que el crecimiento de
muchas de ellas no ha coincidi-
do en el tiempo. En la actualidad
hay muchas areas quirurgicas que
continlan avanzando, como pue-
den ser los trasplantes. En otros
momentos fueron otras técnicas.
En el area médica, la medicina per-
sonalizada con foco en oncohema-
tologia y genémica estan teniendo
éxito. Todo ello teniendo en cuenta
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“ El trabajo de varios servicios y unidades

en torno a un mismo enfermo supone

la mayor evolucion de la medicina en la

actualidad ,,

los servicios centrales que colabo-
ran en el desarrollo de las técnicas
y ayuda al diagnéstico.

P. ¢Cémo ha sido la evolucién de
estas areas de especializaciéon?

R. Esta evolucion ha venido marca-
da por la forma de trabajar. Antes
se hacia de una forma mas indi-
vidual, en la que cada servicio te-
nia sus propios pacientes, y ahora
somos conscientes de que, cada
vez mas, el paciente necesita de
equipos multidisciplinares. Necesi-
tamos de la colaboracién con otros
compaferos para que el abordaje
sea mas integral. El trabajo de va-
rios servicios y unidades en torno
a un mismo enfermo es una reali-
dad. Esta es la mayor evolucién de
la medicina en el momento pre-
sente.

P. ¢Como y en qué beneficia al
paciente esta especializacién?

R. El beneficio es indudable. Lo que
tenemos que conseguir es que el
paciente acuda al hospital para lo
que realmente necesita. Si requiere
la consulta de varios especialistas
gue, a veces, opinan sobre parcelas
de su propia enfermedad, lo mejor
es que acuda a un especialista que
pueda resolver todo, como a veces
ocurre, o que los especialistas se
concentren en torno a él para po-
der tomar decisiones de manera
consensuada, aunar visitas, pruebas
complementarias, etc. En este sen-
tido, aun queda mucho trabajo por
hacer, pero ese es el camino.

P. :Dénde considera que residen
las principales fortalezas de las
distintas especialidades con las
que cuenta el hospital?

R. El orgullo de pertenencia tan
arraigado en este centro es una de
ellas, a la que sumaria el hecho de
gue nunca decimos que no a los re-
tos o a las patologias complejas. Aun
asi debemos seguir mejorando en
materia de trasplantes, tanto en el
infantil como en el adulto, en la me-
dicina personalizada o en incorpo-
rar la investigacion al dia a dia de la
asistencia. El objetivo es dar a cada
paciente lo que necesita y que ven-
ga al centro solo cuando verdadera-
mente sea imprescindible, cuando
necesite técnicas diagnésticas o
terapias complejas que solo puedan
ser administradas en el hospital.

P. ¢Cudles son los principales retos
a los que se enfrenta la especiali-
zacion?

R. Tenemos un altisimo nivel en
patologia muy compleja en el area
infantil, con un amplio ndmero de
Centros, Servicios y Unidades de
Referencia (CSUR) y, cada vez mas,
esa cultura se estd trasladando al
campo del adulto que cada vez va
teniendo también patologias mas
complejas.

P. ¢Es la innovaciéon también uno
de estos retos?

R. Es necesario apostar por el desa-
rrollo de la innovacion en el sentido
de colaborar con otras formaciones,

como por ejemplo la incorporacion
de ingenieros, algo que ya se estd
haciendo en hospitales de Europa
y Estados Unidos.

P. ¢Es La Paz un referente en el
area de las especialidades frente
a otros hospitales espafoles?

R. La Paz es un hospital de referen-
cia para muchas especialidades,
pero si es cierto que en servicios
como traumatologia, pediatria, on-
cologia o ginecologia, sin animo de
obviar ningun servicio, el liderazgo
es aun mas destacable.

P. ¢Como se imagina el hospital
dentro de diez afios?

R. Me imagino servicios no tan
compartimentados. No tiene sen-
tido el trabajo de los profesionales
médicos en una sdla area sin rela-
cionarse con los demas. Debemos
empezar a huir de la dinamica de
servicios para ir hacia unidades
multidisciplinares.

P. A nivel profesional, ¢qué signi-
ficado adquiere para usted traba-
jar en un hospital como La Paz?

R. Un orgullo. Si lo analizamos des-
de un punto de vista mas global vy,
a pesar de los sinsabores que tam-
bién trae consigo esta profesion,
los trabajadores de este hospital
nos sentimos muy contentos de
poder desarrollarla en un centro
qgue, ademas de aunar un altisimo
capital humano, tiene una gran re-
levancia nacional e internacional.
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Entrevista. M.? Esther Rey Cuevas

Maria Esther Rey Cuevas ejerce como directora

de enfermeria,

esta direccion.

Pregunta. ;:Cémo definiria al per-
sonal que trabaja en el Hospital
Universitario La Paz?

Respuesta. Hay una caracteristica
que creo que define muy bien al
personal del hospital y es el com-
promiso y pasién por su trabajo,
por su afan a la hora de dar lo me-
jor de si mismos, por querer ayudar
y facilitar el transito de las perso-
nas que pasan por el centro. Es una
condicién necesaria porque habla-
mos de un dmbito importantisimo
en el que la seguridad del paciente
estd implicita en todo lo que ha-
cemos. El mero hecho de venir al
hospital ya supone un riesgo.

Maria Esther

Rey
Cuevas

P. ¢Cuantas personas forman
parte de la direcciéon de enfer-
meria?

R. Hay muchas categorias
que pertenecen a la Di-
reccion de Enfermeria
del Hospital La Paz, son
cerca de 4.000 personas
entre entre personal de
enfermeria, terapeutas
ocupacionales, fisiotera-
peutas, logopedasy técni-
cos de grado medio tan-
to de cuidados auxiliares

.- de enfermeria como de
farmacia y parafarmacia.
Tenemos enfermeras ge-
neralistas y también es-
pecialistas en obstetricia-
ginecologia (matronas),

de Enfermeria del Hospital Universitario La Paz
desde 2015. Cerca de 4.000 personas, entre
enfermeras, técnicos auxiliares de cuidados
terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas y logopedas, forman parte de

pediatria, salud mental y salud la-
boral. Hay muchas categorias que
pertenecen a lo que es la Direccion
de Enfermeria y representan mas
del 50 % de los trabajadores del
hospital, un gran volumen.

P. ¢Cudles son las principales
funciones del personal de enfer-
meria?

R. La planificacion de los cuidados
en el hospital pasa por los mas basi-
cos, nos apoyamos en el modelo de
cuidados de Dorothea Orem desde
hace mucho tiempo, se trabaja el
déficit del autocuidado. Tenemos
varios sistemas de ayuda al pa-
ciente, un programa de apoyo to-
tal, el que dan los profesionales de
enfermeria en una UVI, al tratarse
de pacientes con mucha gravedad
y dependientes de la tecnologia,
con tratamientos muy complejos.
Garantizamos esa atencion las 24
horas al dia los 365 dias del afio y
hay una coordinacién permanente
en los cuidados que damos a los
pacientes. También contamos con
un sistema de apoyo parcial y con
otro educativo.

P. Con el paso de los afos, ¢en
qué aspectos cree que ha evo-
lucionado la enfermeria en el
hospital?

R. Los profesionales de enferme-
ria hemos sabido adaptarnos a las
nuevas necesidades que han ido



apareciendo en materia de salud.
Siempre ha habido un poso, lo
que tenemos ahora es el sustrato
de lo que se ha ido haciendo des-
de los inicios del hospital. Ha ha-
bido siempre un importantisimo
avance en el campo de la tecno-
logia, en materia de conocimien-
to de enfermedades, en sus tra-
tamientos. Hemos acogido todas
las innovaciones y hemos estado
a la altura, lo que nos ha permiti-
do progresar en las expectativas
gue tienen las personas cuando
vienen al hospital.

Cuando La Paz nacié contaba con
cuatro hospitales diferenciados y
a lo largo del tiempo ha ido su-
mando a su gestion otros hospi-
tales, centros de especialidades
y de salud mental. Esta circuns-

tancia ha hecho que el numero
de profesionales sanitarios tam-
bién haya ido aumentando con
los anos.

P. ¢La evolucién hacia la diversi-
dad es también una realidad en
la profesion?

R. Si, la tendencia ha sido cam-
biante en los ultimos afios. Se han
ido incorporando mas hombres a
estudiar enfermeria y eso ha he-
cho que si antes el porcentaje de
mujeres era del 95 %, ahora se nota
que la cifra va cambiando. Toda-
via no ha llegado a ser un 50/50, ni
mucho menos, pero si se nota esa
incorporaciéon en todos los niveles.

Capitulo 6. La especializacion, el gran legado

P. ¢Diria que el hospital es refe-
rente en enfermeria?

R. Podemos considerar a La Paz
como referente en enfermeria.
Si echamos la vista atras, ahora
si creo que lo somos. La Paz ha
sido pionero en crear unidades
de calidad en formacion conti-
nuada, desde hace muchos afios
trabajamos en gestién por com-
petencias y en unidades de re-
ferencia clinicas. Las enfermeras
son referentes, de hecho, no hay
mas que ver todas las solicitudes
qgue tenemos de diferentes luga-
res de Espafa para venir a rotar
al hospital.

No solo somos referencia en
cuanto a rigor en el trabajo, que
hay que poner en valor, porque

“ Somos referencia en cuanto a rigor
en el trabajo, porque tiene que ver con la
calidad de los cuidados que se obtienen.
El hospital también es pionero en crear
comisiones de humanizacion 99

el rigor con el que se hace el tra-
bajo tiene que ver con la calidad
de los cuidados que se obtienen;
también somos referencia en hu-
manizacién. El hospital es pione-
ro en la creacién de comisiones
de humanizacién. Hoy hay una
sensibilidad especial por crear
nuevos grupos de trabajo y mu-
chisima implicaciéon.

P. ¢Qué papel desempeia en la
actualidad la enfermeria?

R. El papel de las enfermeras y
los cuidados en una poblacidn
cada vez mas envejecida es muy
importante. Ahora contamos con
dispositivos para pacientes que

antes no se necesitaban y que
hay que incorporar mas a su
dia a dia, trabajamos con tra-
tamientos complejos y con una
fragilidad en el cuidado jtan
importante! El apoyo educati-
vo de las enfermeras para que
la familia tenga la capacidad
de poder realizar estos cuida-
dos tan especificos es funda-
mental.

P. (Y en los equipos multidis-
ciplinares?

tenido
relevante

R. La enfermeria ha
siempre un papel
en la historia de este hospital.
Uno de los logros conseguidos
ha sido el incorporar a las en-
fermeras a los equipos multi-
profesionales de una manera
ordenada ya que, para coordi-
nar muy bien todas las activi-
dades, es basico que los roles
gue ejercemos cada una de las
personas que intervenimos en
los equipos se tengan en cuen-
ta, tanto para la planificacidon
de los cuidados como para la
planificacién de las activida-
des del dia a dia. El papel de
cada uno de nosotros, con su
rol correspondiente, es basico
dentro de una atencién multi-
disciplinar.

P. ¢Y en el aspecto formativo?

R. Ademéas de la formacidn de
grado, posgrado y continua-
da, tenemos varias unidades
docentes multiprofesionales y
formamos a enfermeras espe-
cialistas en las areas de pedia-
tria, salud mentaly ginecologia
y obstetricia. Hemos solicitado
acreditacion para poder formar
a enfermeras de geriatria vy,
ademas, somos centro asocia-
do para las enfermeras que se
forman en enfermeria comuni-
taria y enfermeria del trabajo y
salud laboral.
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Entrevista. Maria Esther Rey Cuevas

P. ¢Qué momentos de la historia
del hospital han sido un verda-
dero escaparate para el trabajo
enfermero?

R. La Paz ha sido protagonista de
innumerables hitos a lo largo de
toda su historia y en todos la aten-
ciéon enfermera ha tenido un papel
protagonista. Destacaria la irrup-
cién del virus del Ebola que sirvié
de escaparate para poner en valor
el trabajo en equipo y la atencién
en grupo en un momento tan cri-
tico. La pandemia por la COVID-19
ha marcado un antes y un des-
pués. Ha sido como si hubiéramos
vivido una guerra. El personal de
enfermeria ha ido aprendiendo
segln hemos ido conociendo me-
jor el virus.

También ha sido un hito impor-
tante el compromiso con la pre-
vencién de la enfermedad y la
promocién de la salud de la po-
blacién, al convertir el hospital en
un centro de vacunacion masiva e
ininterrumpida. Durante dos afos
administramos cerca de 400.000
vacunas a adultos, nifos y traba-
jadores del centro. frente a la CO-
VID-19. Hemos llegado a vacunar a
2.600 personas en una sola jorna-
da y seguimos haciéndolo con la
inmunizacion frente al virus respi-
ratorio sincitial y al herpes zdster.
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Innovacion
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Capitulo 7.

En primera linea

Con cerca de tres millones de pacientes ingresados, 61 millones
de consultas y mas de dos millones de intervenciones quirdrgicas,
La Paz ha demostrado su capacidad para transformar el sistema
sanitario a través de logrosy grandes dosis de humanismo, forjando
el prestigio de un hospital que es de referencia en multiples
especialidades. Ademas de liderar avances médicos que le han
otorgado notoriedad publica, ha afrontado con éxito la gestidn
de situaciones complejas, desde pequenos incidentes a grandes
sucesos como accidentes o atentados terroristas, consolidando
su prestigio y demostrando su compromiso con la excelencia. Un
impacto asistencial que también ha tenido reflejo importante en
los medios de comunicacion.
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La Paz de ayer, La Paz de hoy

Seis décadas de vivencias

1962.

1964.
« Enero. Inicio de las Urgencias de

la Seguridad Social en pruebas.
Entre 1964y 1972 La Paz fue el
hospital de urgencia quirdrgica de
referencia para Madrid.

« La Paz realiza su

» Hospital clinico de la

primer trasplante con + Primera Comision de

éxito. Esde rifdn a un Direccion.

paciente adulto « Primer trasplante

hepatico en nifos.

CLAVE: « Hitos de la sanidad espafiola
« Enero. Inicio de la construccion de la Ciudad « Hitos de La Paz
Sanitaria La Paz, que nace como un centro
de referencia nacional en varias
especialidades médicas y quirdrgicas. 1986. 1987.
1970. « 25 abril. Ley General  « Real Decreto 521/37. Organizacion,
de Sanidad 14/1986. estructura y funcionamiento hospitalario.

« Primeros proyectos para reformar el
hospital y adecuarlo a las necesidades de
una poblacion cada vez mas exigente y
preocupada por la salud.

L

18 de julio. Apertura del Hospital UAM, cuya Facultad
General. Ocupa una superficie de de Medicina habia 1984.
30878 m2y en él se invirtieron entrado en « Creacién del Programa de Trasplantes. 1988.
algo mas de 172 millones de funcionamiento dos « Real Decreto 127/84 que regula . Apertura
pesetas. Tenia 360 médicos que anos antes. formacion médica especializada. dela
atendieroh en el primer aﬁo a 1974, 1981. 1985. Unidad
21,700.paC|ente§, se pracFlc’a rsan « Creacién del *1mayo. Primer caso « Primer trasplante de Dolor
Hepatologia por aceite de colza La Paz. (CRT)
Pedistrica. desnaturalizado.
1965 1975 1985
o ® 0000 @ oo @
1962 T 1970 1980 1990
‘ '|9|66. 1973. 1979. 199|3.
1965. +18 de julio. Apertura  « Creacion « Ley 301979y «29 de junio. 1998.
+18 de julio. Apertura de del Centrode de la Unidad Real Decreto  Primer trasplante | * Abril. Separacion
Hospital Maternal con Rehabilitacion y de Mama. 426/1980 que  de higado de de las siamesas
409 camasy 256 cunasy  Traumatologia que 1975 desarrollaba  donante vivo de Salmay Samia.

una inversion que
alcanzd 1os 1599 millones
de pesetas (961.619€).

Levan

poligonal de 16 caras con
18 plantas, en ella han
nacido mas de 730.000

nifos.
Apert

tada en una torre

nacional e
ura del Hospital

Infantil. Conté

inicial
cama

para nifos mayoresy 32
para las madres de los

nifos

inversion inicial ascendié

all99

pesetas (721.214€).

ns

mente con 337
Sy cunas, 42 camas

ingresados, y la

millones de

cuenta con 300
camasy una Unidad
de Quemados
convertida en una de
las mas prestigiosas
de su especialidad y
centro de referencia

internacional.

o laley de
« Se crean los servicios
o trasplantes.
de especialidades

médicas dentro del

1999.
departamento de
Medicina.

«Comienzaa

funcionar la Escuela

de Ayudantes

Espafa. 1994.
« Trasplante de
corazén a un recién

nacido de 25 dias.

« Primer trasplante de intestino de Espafia.

« Unico hospital de Espafia acreditado para todos
los trasplantes infantiles.

« 31 diciembre. Efecto 2000.

Técnicos Sanitarios.

1977.

» Creacion del Ministerio de Sanidad. Integra
las competencias en materia de Salud que
hasta ese momento eran gestionadas por
el Ministerio de Gobernacion, asi como las
competencias de la Subsecretaria de la
Seguridad Social.

|
1978.

« Real Decreto 36/1978 por el que se crea el
Instituto nacional de la Salud (INSALUD),
el Instituto Nacional de la Seguridad
SOCIAL (INSS) y el Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INSERSO). Desaparece
el Instituto Nacional de Prevision (INP).

« Septiembre. Visita de las reinas Soffa de
Espafiay Fabiola de Bélgica.




2008.

« Enero. Primera resonancia abierta
de la sanidad publica espafiola.

+15 de febrero. Inauguracion
Hospital Infanta Sofia.

« Mayo. Control de enfermos con
marcapasos a través de internet
y movil.

« Junio. Puesta en marcha de la
Unidad de Reimplantes de
extremidades superiores.

« Junio. Implante de valvulas adrticas
sin cirugia.

« 20 de agosto. Accidente Spanair.

2006.
« Julio. Braquiterapia
placas Rutenio-106

melanoma coroideo.

2014.
+ 16 de febrero. 2° trasplante bilateral de brazos en

Espafia 5° del mundo.

« 7 de marzo. Primera spin-off creada en Madrid a partir
de un proyecto de investigacion biomédica.

«1de abril. Cirugia maxilofacial recostruye un rostro con
una proétesis de cerdmica.

« 11 de mayo. Primera cirugia fetal tipo EXIT.

« 5 de julio. Referencia internacional sindrome Gorham.

«7 agosto. Ebola. Ingreso del misionero Miguel Pajares
tras ser repatriado desde Liberia.

« 9 agosto. |diPAZ licencia las dos primeras

patentes.

« 25 septiembre. Ebola. Fallece el misionero

Manuel Garcia Viejo

« 6 octubre. Ebola. Contagio de Teresa Romero.

Recibe el alta el 5 de noviembre.

« 21 octubre. Ginecologia realiza toda la

patologia quirdrgica por laparoscopia.

« 3 diciembre. Primer Monitor de Reputacion

Sanitaria. La Paz ocupa el nUmero uno en las

nueve ediciones valoradas desde entonces.

20M.

« La Paz realiza el trasplante 1.000 en nifios.

« 22 de enero de 2011. Unidad de
Ginecologia de adolescentes.

« 16 de febrero. Segundo trasplante
cruzado Espafia con la F. Puigvert.

« 28 de febrero. Inauguracion Instituto
de Génética INGEMM.

2004.

« Tl de marzo. Atentados en Madrid.

« Creacion Unidad Gestion ambiental,
que fue certificada en 2008.

« Creacion Unidad de Paralisis Facial.

1995
® o
2000

2000.
« Primer trasplante

split in situ en Espafa.

2002.

«1de enero. El hospital
seintegraenla
estructura del Servicio

g |
B
Madrilefio de Salud, después del
traspaso de competencias del

Ministerio de Sanidad a la Comunidad
de Madrid en diciembre de 2001.

2013.
« 22 de noviembre.

2003.

« Febrero. Primer trasplante multivisceral.

+ 13 de febrero. Sustitucion de la aorta
toracica por primera vez en el mundo.
« 29 de julio. Primer PET-TC de Espana.

2005.

* 4 de agosto. Adscripcion del Hospital
Cantoblanco.

» Donacion renal por laparoscopia.

hospital certificado en RSC.

oncolégicos.
«15 marzo. Creacion de la Unidad

primer caso ébola fuera
de Africa.

de Rehabilitacion Intestinal.
« 9 abril. Primer marcapasos
compatible con resonancia magnética
en Espafa.
« 14 abril. Primera sala hibrida en Europa
para cateterismos.
» 26 mayo. Nuevo Bloque Quirurgico
y primer O-arm de Espafa.

— 20009.

+15 de diciembre.
Acreditacion de IdiPAZ.

Adscripcion Hospital

2022.

« Donacién de higado por laparoscopia.

« Autorizacion de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
para fabricar dos farmacos con terapia
avanzada para procesos oncoldgicos.

» Primer trasplante multivisceral del
mundo procedente de una donacién en
asistolia controlada.

2020.
« Coordina el desarrollo de

ensayos clinicos COVID-19

«2 de junio. En Lancet

Carlos lIl. en Espafa.
lzoos 2015 2022
0@ 0900 L ®
2010 2020
2021.
2015. « Diciembre.
2010. - Primer
o + 9 de enero. Inauguracion )
«15 §e fe‘brero. C;;)d(;go olle barras del edificio IdiPAZ. hos‘pfl‘tald
mejora la seguridad en la . 26 de marzo. Primer certificado
administracion de farmacos en ODS.

2016.

«10 de mayo. Apertura de la nueva
Unidad de Aislamiento de Alto Nivel.

« 31 de agosto. Ingreso de un caso

confirmado de fiebre hemorragica

Crimea-Congo.

« 18 noviembre. La Paz cede al Plan

Nacional frente a la Resistencia a los

Antibiéticos del Ministerio de Sanidad, la

campafa sobre uso correcto antibidticos

para extenderla al resto de CCAA.

o
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Reportaje. Siempre en primera fila

Siempre en
primera fila

Desde la inauguracion de la Residencia General,
La Paz ha estado en primera fila por ser escenario
de grandes avances médicos liderados por un gran
ndmero de profesionales que han marcado su his-
toria a lo largo de sus seis décadas de existencia. No
solo contribuyeron a la excelencia médica, sino que
también forjaron el prestigio del hospital como un
centro de referencia internacional en multiples es-
pecialidades. Sus hitos han contribuido, sin duda, a
transformar el sistema sanitario en Espafia, impul-
sando mejoras en los protocolos clinicos, fomentan-
do la investigacion y sirviendo de modelo.

La ciudad sanitaria nacié con practicamente todas
las especialidades: cirugia, traumatologia, otorri-
nolaringologia, oftalmologia, ginecologia, urologia,
obstetricia, hospitalizacién médica infantil, radiolo-
gia, radioterapia y analisis clinicos. Contaba, asimis-
mo, con equipamiento especifico dentro del area
de radiologia y radioterapia para el abordaje por de-
partamentos, constituyendo cada uno una unidad
completa: aparato digestivo, aparato respiratorio,
servicio de urologia, aparato circulatorio, trauma-
tologia, rayos X y radioterapia, asi como multiples
laboratorios.



Desde la inauguracidén de la
Residencia General, La Paz ha
estado en primera fila como
escenario de grandes avances
médicos liderados por un

gran numero de profesionales
pioneros que han marcado su
historia a lo largo de seis décadas

El desarrollo de las especialidades médicas es una
de las principales aportaciones de La Paz al sistema
sanitario gracias al trabajo de innumerables profe-
sionales, si bien resulta imposible glosar todos los
avances realizados en las areas del Hospital General
y del Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia.
Por citar algunos ejemplos, en los afos 60 destacan
figuras como la de Julio Ortiz Vazquez, crucial en
el desarrollo de la medicina interna en Espafay en
el establecimiento de bases sélidas para los servi-
cios médicos avanzados del hospital. Fue director
meédico de 1969 a 1979, formd a innumerables disci-
pulos y colabord activamente en la puesta en mar-
cha de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autdnoma de Madrid. Gracias a su prestigio ayudo
en multiples proyectos relacionados con la Sanidad
Publica y particip6 en el disefio e inicio del sistema
de formacion de médicos especialistas, asi como en
el llamado Informe Abril Martorell o Libro Blanco de
la Sanidad.

En esa misma época, La Paz se convierte en refe-
rente en el campo de la neurocirugia de la mano
de Sixto Obrador Alcalde, jefe de este servicio entre
1965 y 1974. Realiza la primera operacion neuroqui-
rargica en el hospital y desarrolla una labor acadé-
mica en la Facultad de Medicina que consolida a la
institucion como un centro clave en la formacion
meédica. Joaquin Santo Domingo Carrasco fue el
primer jefe del area de psiquiatria y trabajé con una
vision integral de la psiquiatria moderna, especial-
mente en el campo de las adicciones.

Otra especialidad que ha sido referente desde los
inicios es la hematologia y hemoterapia, con una
unidad de coagulopatias de talla mundial hasta
nuestros dias, a lo que hay que ahadir la concurren-
cia de varios servicios y departamentos para lograr
infinidad de hitos clinicos como la sustitucion, por
primera vez en el mundo, de toda la aorta toraci-
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ca en una sola intervencion, el implante de valvulas
aorticas sin cirugia, la mayor reconstruccion de po-
mulo con una proétesis de ceramica o la apertura de
las unidades de dolor crénico, entre otros.

José Luis Sebastian Borruel fue uno de los artifices
de la creacion del Centro de Rehabilitacion y Trau-
matologia, que adquiere prestigio internacional
pronto con especialistas de |a talla de José Palacios
Carvajal, José Martinez Garcia o Luis Munuera Mar-
tinez que lo dirigid en 1979. En 1982 se convirtié en el
jefe del Departamento de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica y trajo innovaciones clave en la especia-
lidad. Su formacion internacional en el Reino Unido
y su dedicaciéon a la enseflanza como catedratico
hicieron de La Paz un referente en cirugia ortopédi-
ca y traumatologia con facultativos como Jorge de
las Heras Sotos, reconocido por su formacion en la
Clinica Mayo y pionero en el tratamiento de tumo-
res 0seos y protesis articulares.

Pionera unidad de quemados

En este hospital de rehabilitacion y traumatologia,
abierto en 1966, nacid el Departamento de Quema-
dosy Cirugia Plastica. Contaba entonces con un jefe
de departamento, tres jefes clinicos, seis médicos
adjuntos y cuatro residentes y se convirtid, desde el
principio, en un centro precursor para la atencion
a pacientes con quemaduras graves de toda Espa-
fRa. Fue designado Centro de Referencia Nacional
en 2008 y atiende cada ano a mas de mil pacientes
en situaciones de urgencia, con alrededor de 200
ingresos hospitalarios y un alto numero de inter-
venciones quirdrgicas, incluidas cirugias complejas
para quemaduras severas.

La unidad, que fue reformada en 2006, cuenta con
tecnologia avanzada, incluyendo un banco de piel,
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12 de marzo de 2004. Trabajadores del hospital guardan un minuto
de silencio por las victimas de los atentados terroristas del 1IM.

salas especializadas para hidroterapia y un quirdfa-
no especifico para quemados. Gracias a estas insta-
laciones y al equipo médico altamente especializa-
do, la unidad mantiene una tasa de supervivencia
del 89,6 % a pesar de la gravedad de los casos aten-
didos. También es pionera en el uso de técnicas
de reconstrucciéon y tratamiento postquemadura,
como el autotrasplante de tejidos y la microcirugia
reconstructiva.

César Casado Pérez, ha dedicado parte de su acti-
vidad a la investigacion en el campo de la micro-
cirugia durante su etapa como jefe del Servicio
de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora hasta
noviembre de 2020. Destaca la acreditacion CSUR
para la atencién a grandes quemadosy para la ciru-
gia del plexo braquial y nervios periféricos, asi como
el trabajo realizado desde su servicio en la Unidad
de Identidad de Géneroy la Unidad de Tratamiento
de Secuelas en VIH-SIDA, con una amplia trayecto-
ria y reconocido prestigio nacional e internacional.

El doctor Casado destaca el trabajo en lineas de
investigacion en microcirugia, inmunosupresion o
trasplante con células humanas y algunos elemen-
tos que ayudaron a que La Paz sea un modelo: "Nos
convertimos en un referente nacional para casos
de identidad de género, asi como para la recons-
truccion mamaria, el trasplante bilateral de brazos
o atendiendo accidentados en catastrofes aéreas,
como fue la del F-16 griego en Los Llanos”.

El experto destaca, ademas, la actividad incesante
de intervenciones, con una media de 400 recons-
trucciones mamarias al afo. Un volumen que fa-
cilité la actividad investigadora y que impulso la

creacién del Area de Cirugia e Inmunosupresion. El
especialista es un firme defensor de que haya siem-
pre una conexién entre la investigacion y la parte
mas clinica de atencion al paciente.

Al filo de la noticia

La Paz ha cosechado muchas portadas de periédi-
cosy aperturas de informativos de radio y television
en estos 60 anos gracias a los hitos médicos y cien-
tificos alcanzados por sus profesionales y equipos
multidisciplinares, pero también por accidentes,
catastrofes o desastres. Da igual como lo llamemos,
estos acontecimientos tragicos que sacuden una
ciudad o un pais o que conciernen a nuestra salud
alteran el funcionamiento normal de un hospital.
En esto, La Paz también tiene una dilatada expe-
riencia y, en estas décadas, ha tenido que hacer
frente a cientos de sucesos de gran impacto como
accidentes aéreos, incendios, atentados terroristas,
problemas informaticos, intoxicaciones o epide-
mias como la del VIH o la COVID-19.

Echando la vista atras en el tiempo, hay que desta-
car el sindrome téxico en 1981 causado por aceite de
colza desnaturalizado y que afectd a mas de 20.000

La Paz ha cosechado
muchas portadas de
periédicos y aperturas de
informativos de radio y
televisién en estos 60 afos
gracias a los hitos médicos
y cientificos alcanzados por
sus profesionales y equipos
multidisciplinares, pero
también por accidentes,
catastrofes o desastres

personas en Espafa. Se convirtié en uno de los ma-
yores desastres sanitarios en la historia de Espafiay
La Paz estuvo en primera linea ofreciendo atencion
tanto en la fase aguda como en la rehabilitacion de
los afectados. También en los 80 y 90 tuvo un papel
fundamental en la atencion a los pacientes afecta-
dos por el VIH-SIDA, especialmente en Madrid, una
de las areas mas afectadas de Espafa.



Con el aumento de los casos vy |a falta de tratamien-
tos efectivos en las primeras fases de la epidemia,
La Paz fue un centro clave en el manejo de enfer-
medades infecciosas asociadas y en la investiga-
cion sobre el virus.

Algo similar ocurrié con el virus del Ebola. El con-
tagio de Teresa Romero tras la atencion al misio-
nero Manuel Garcia Viejo, repatriado desde Liberia
tras infectarse con el virus, fue un punto critico en
la percepcion y manejo de la enfermedad en Oc-
cidente. Este caso representd el primer contagio
fuera de Africa, lo que desaté la alarma no solo en
Espafa, sino también en toda Europa y América. La
Unidad de Aislamiento de Alto Nivel, creada espe-
cificamente para gestionar enfermedades infeccio-
sas de alto riesgo, fue clave en la gestion de esta
crisis.

Capitulo 7. En primera linea

La Paz fue uno de los hospitales mas sobrecargados
por la reciente pandemia de la COVID-19, de hecho,
casi todas sus plantas se destinaron integramen-
te a tratar a pacientes afectados por ella. No fue
algo puntual de unos pocos meses. Durante mu-
cho tiempo se interrumpid la actividad normal del
hospital y el Servicio de Atencion al Paciente tuvo
qgue hacer, en palabras de su responsable, Merce-
des Sanchez Cano, “verdaderos malabares” para
demostrar a los usuarios que este seguia siendo
su centro de atencidén sanitaria y que se continua-
ba dando atencién a su proceso. “Al comienzo de
la pandemia —afade—, los pacientes dejaron de
venir al hospital, pero cuando se fue recobrando la
normalidad comenzaron de nuevo a solicitar sus ci-
tas y fue todo un desafio poder dar respuesta a esa
demanda acumulada durante tanto tiempo. Tam-
bién tuvimos que reinventarnos y abrir nuevas vias
de comunicacion”.

Madrid, 21-8-2008.- Los entonces Principes de Asturias, Felipe y Letizia, acompanados del director gerente del Hospital La Paz, Rafael
Pérez-Santamarina, salen del centro sanitario, donde visitaron a los heridos ingresados a causa del accidente ocurrido el dia 20 de agosto
en el aeropuerto de Barajas, donde un avién de Spanair se estrellé en la maniobra de despegue. EFE/Juan Carlos Hidalgo
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Reportaje. Siempre en primera fila

La pandemia generé un cambio estructural; los
pacientes no venian al centro, pero requerian de
contacto con la institucion. Fue preciso reorganizar
toda la estructura asistencial para dar respuesta a
las demandas generadas por la extension de la en-
fermedad y establecer canales de comunicaciéon
alternativos para resolver los problemas de los pa-
cientes. "Y todo eso llegd para quedarse. Ahora, el
paciente realiza sus gestiones, presenta sus quejas
por diferentes vias y es mucho mas compleja su
gestion. Esto genera una gran carga de trabajo y
ralentiza las respuestas”, se lamenta Sanchez Cano.

Esta pandemia quiza fue de los hechos que mas
impacto ha tenido en los propios profesionales del
hospital junto a los atentados terroristas del 11 de
marzo de 2004. La Paz fue uno de los hospitales
que recibidé pacientes en estado muy critico y sus
especialistas trabajaron intensamente para atender
a decenas de heridos graves en una crisis sin prece-
dentes para el sistema sanitario madrilefio.

En ocasiones, la crisis no tiene su origen en un acci-
dente, un atentado o un virus. A veces el problema
puede tener otra naturaleza como en 2018 cuando
el hospital se quedd en una situaciéon de ausencia
completa de informacion durante la implantacion
de la historia clinica electrénica. El centro se vio
obligado a activar el plan de contingencia para dis-
poner de la informacién necesaria en puntos esen-
ciales como urgencias o unidades de criticos. Como
recuerda Mercedes Fernandez de Castro, “el cono-
cimiento y el generoso trabajo en equipo de todos

los implicados hicieron posible que se mantuviera
la actividad asistencial con un riesgo controlado vy,
lo mas importante, que no se registrara ningun per-
juicio a los pacientes”.

Aunqgue hay miles de sucesos que han tenido rele-
vancia a lo largo de la historia de La Paz, hay varios
gue tienen en comun haberse producido en el mes
de agosto con la consiguiente especial repercusion
mediatica como el accidente de moto de Manuel
Cobo, vicealcalde de Madrid en 2011 o la repatria-
cion del misionero Miguel Pajares en 2014. Otros
dos coincidieron un 20 de agosto. En 2008, el tragi-
co accidente del vuelo JK5022 de Spanair en el que
murieron 154 personas y hubo 18 superrvivientes,
y en 2013, el grave accidente de trafico de Cristina
Cifuentes, entonces delegada del Gobierno en Ma-
drid.

En todas las ocasiones, la coordinacion, el trabajo
en equipo y la destreza de los profesionales han
jugado en favor de los pacientes y han logrado, no
sin esfuerzo, superar los retos que la historia les ha
impuesto.

Servicio publico y reputacion

Cuando se habla de avances médicos y cientificos o
de sucesos que se producen en la sociedad e impli-
can la actuacién de un hospital, la situacién deman-
da no solo la pronta coordinacién de los equipos
asistenciales, sino también una rdpida respuesta
informativa, especialmente cuando se genera te-

22 de octubre de 2014. Una de las comparecencias de José Ramon Arribas ante los medios de comunicacidn a causa de la crisis del ébola.



mor o alarma en la poblacidn. A raiz de casos como
el del sindrome tdxico o el del VIH-SIDA, los medios de
comunicacién empiezan a dedicar mas espacio a los
temas de salud y se evidencia la necesidad de gestio-
nar dicha informacién. Asi, los primeros gabinetes de
prensa en centros sanitarios se empiezan a crear en
la década de los 80 para facilitar informacién y gestio-
nar la imagen de las instituciones en situaciones de
crisis sanitarias, aunque no sera hasta finales de los 90
cuando empiezan a generalizarse.

En La PazJosé Félix Herranzy el Departamento de Re-
laciones Publicas realizan esa labor hasta septiembre
de 1998, cuando se incorpora Susana Reverter, que
estd al frente hasta enero de 2024. La comunicaciéon
ha sido un pilar fundamental en la historia del hospi-
tal, desempefando un papel estratégico en la coordi-
nacion internay en la proyeccién de su imagen, forta-
leciendo su reputaciéon como uno de los principales
hospitales en Espafia y Europa. En esta trayectoria,
ha sido crucial la comunicacién interna, garanti-
zando el flujo de informacidén entre los servicios, asi
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Enfermeras realizan curas a un paciente en la Unidad de Quemados

como la comunicacién externa, permitiendo al hos-
pital mantener un vinculo estrecho con la sociedad.
Como afirma Susana Reverter, el gabinete se crea
con un fin de servicio publico para mejorar la rela-
cién con los medios de comunicacién, responder a
la demanda de informacién publica, promover la
comunicacién sobre avances médicos y organizar
campafas de sensibilizacion y eventos. “Desde el
gabinete de comunicacién hemos contribuido a
construir la reputacion del hospital a lo largo de los
afos, en gran parte logrando una estrecha relacion
tanto con los profesionales del hospital como con
los de los medios de comunicacién, lo que ha faci-
litado la difusion de noticias y la proyeccién de una
imagen de innovacién constante. Este esfuerzo ha
sido clave para que el hospital sea percibido como
una institucion de referencia, capaz de ofrecer tra-
tamientos de vanguardia y servicios especializados
de alta calidad”.
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Entrevista. Manuel Quintana Diaz

Manuel Quintana es jefe de seccion en la Unidad
de Cuidados Intensivos y fue coordinador de
urgencias de 2007 a 2016, una etapa en la que
vivié de cerca el protagonismo que adquiere
un hospital de la magnitud de La Paz cuando
irrumpe una crisis sanitaria, se produce un
accidente ounacatastrofe.La puertade entrada
es urgencias, un lugar en donde es habitual —y
también humano— que quienes alli trabajan
se pongan en lo peor y el miedo haga acto de
presencia, sin que eso les impida dar lo mejor

de si mismos.

Quintana

Manuel
Diaz

Quintana ha vivido en primera
persona episodios como el
accidente del vuelo 5022 de Spanair
que se produjo en agosto de
2008 en Barajas poco antes de su
despegue con destino al Aeropuerto
de Gran Canaria y causd la muerte
de 154 personas. “En un principio
no sabiamos a lo que nos ibamos a
enfrentar, no teniamos informacion,
pero luego he de reconocer que,
aunque fue una catastrofe y una
tragedia para los familiares de los
afectados, el numero de pacientes

que llegd a La Paz fue
relativamente manejable.
Supimos coordinarlo muy
bien y pudimos manejar
la situacion de forma
adecuada. Pero siempre
que salta una llamada
gue anuncia una crisis o
una catastrofe te invade el
miedo”.

Otro mes de agosto pero cinco aflos
después se produjo otro hecho
muy distinto con enorme impacto
en la prensa como fue el accidente
de Cristina Cifuentes, entonces
delegada del Gobierno en Madrid.
“Se generd un clima mediatico de
dificil manejo. En casos como este,
no solamente tienes que atender
al paciente, sino que te tienes que
ocupar del entorno social, de la
presion de los medios, del querer
saber antes de tiempo. Es posible
qgue fuera uno los acontecimientos

mas dificiles de
el tiempo que estuve como
coordinador”, asegura Quintana
gue es hijo de médico que trabajé
en La Paz y padre de un estudiante
de medicina al que le encantaria
poder ejercer su vocacidon en este
hospital. “Se puede decir que La Paz
estd en nuestro ADN", declara con
orgullo.

gestionar en



Pregunta. ;Qué ensefanzas quedan
de las situaciones excepcionales y
dramaticas que irrumpen de golpe?

Respuesta. El principal aprendizaje
es que debes mantener la calma
ante cualquier situaciéon por muy
grave que sea. Hay que tener claras
las prioridades del paciente y, a
partir de ahi, ir resolviendo el resto
de situaciones que van surgiendo.

P. ¢(Se puede aprender a estar
preparados y gestionar el caos por
imprevisible que sea?

R. Si, por supuesto. El caos y la
imprevisibilidad te obligan a tener
una respuesta para la que hay
que estar preparado. Nosotros nos
preparamos con  conocimiento,
aptitudes y destrezas que nos
permiten gestionar el caos. También
influye la personalidad de cada uno
a la hora de tomar decisiones, pero
creo que manteniendo la calma
y atendiendo a las prioridades es
asumible la solucién parcial. Por
ejemplo, durante la pandemia
tuvimos una situacion inicial de
caos porgue no sabiamos a lo que
nos enfrentdbamos, pero realmente
enseguida nos reorganizamos.

P. ¢Cémo se vivieron esos primeros
meses de la pandemia por la
COVID-19 en marzo de 2020?

R.La pandemiahadejadomarcadaa
toda unageneracion, especialmente
a los que estuvimos mas préximos
a esta situacion por la especialidad
qgue tenemos. Lo he vivido en la UVI
y,a nivel personal, para mifue la peor
época profesional de mivida porque
nos enfrentamos a una situacion
inicial de desbordamiento. No
sabiamos a dénde ibamos a parar,
no conociamos ddénde estaban los
[imites. Nos tuvimos que enfrentar
a la frustracion de no poder dar
solucién a todos los pacientes que
nos llegaban. Las dos primeras
semanas fueron terrorificas, pero
luego supimos remontar.

P. ;Qué lecciones se pueden sacar
de aquella locura en concreto?

R. Lo primero que hemos aprendido
es a asumir nuestras propias
limitaciones. Los que trabajamos
en grandes hospitales creemos
que lo tenemos todo resuelto y la
pandemia por la COVID-19 nos puso
delante nuestra vulnerabilidad.
También nos recordd lo importante
que es el trabajo en equipo y la
transversalidaddelasespecialidades.
El tercer aprendizaje es la leccion
de humanidad y paciencia que
nos dieron los pacientes. Debemos
tener esto muy presente cuando se
producen situaciones incémodas
por las quejas.

P. A raiz de hechos tan excepcionales,
¢se incorporan cambios puntuales en
la organizaciéon que luego se acaban
quedando?

R. Situaciones imprevistas o
inesperadas nos han hecho trabajar
mas en aspectos logisticos. Tenemos
planes A, B, C, D. En algunos
servicios esta situacion pandémica
ha supuesto un beneficio posterior
porque se han adecuado las
plantillas. También nos ha permitido
establecer un sistema que nos
posibilita saber cémo podemos
escalar recursos para enfrentarnos
a situaciones criticas.

P. ¢Existen protocolos distintos
segun la naturaleza de la crisis a la
que se enfrenta el hospital?

R. Si, dependiendo de cudl es la
situacidn y su causa se aplican
diferentes protocolos. Todo eso esta
muy protocolizado y la Comisién de
Catastrofes del hospital funciona
muy bien. No formo parte de ella,
pero sé que todos los documentos
en los que trabajan para definir
procedimientos estan al alcance de
cualquier profesional que trabaje en
el hospital y quiera estar informado.
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P. ¢(Se hacen simulacros para
enfrentarse a estas situaciones de
crisis?

R. Se hacen simulacros, pero
normalmente son de situaciones de
catastrofe externa. Quizas estemos
faltos de hacer simulacros de las
de tipo interno. Esto tiene una
explicacién. Hacer un simulacro
implica romper la rutina del dia a
dia y, en hospitales grandes como
este, eso conlleva un retraso en las
consultas, en las cirugias y en los
ingresos. Por eso es dificil encontrar
el momento menos malo para llevar
a cabo un simulacro interno. De
todas formas, en la mayoria de los
planes de catastrofes se incluyen
simulacros.

P. ¢Es mas habitual una catastrofe
interna o externa?

R. La palabra catastrofe la solemos
asociar siempre a lo externo,
pero una caida de la luz de la red
informatica o de los sistemas que
necesitamos para hacer funcionar
correctamente un hospital es un
problema interno muy importante.

P. Cuando se producen situaciones
externas de crisis que requieren
de la coordinacién de varios
hospitales, ;como suelen actuar?

R. La Paz tiene experiencia en
adaptarse y actuar conjuntamente
con otros hospitales en casos
de catastrofes externas. Vivi los
atentados del 11-M, una situacion en
la que se requirid de la coordinacion
de todos los hospitales de Madrid.
Lo que hacemos es coordinar el
hospital hacia dentro y conectamos
con otros hospitales a través de un
mando central.
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Capitulo 8.
Del VIH a la COVID-19

Desde los afios 80, La Paz se ha enfrentado a algunas de las
enfermedades infecciosas mas graves como las producidas por el
VIH, el ébola, el zika o la reciente pandemia por la COVID-19. Su
compromiso con la investigacion, la formacién y la gestién en la
preparacion y respuesta ante situaciones de crisis lo ha convertido
en un referente en Espafa. La capacidad para adaptar, en tiempo
récord, infraestructuras y protocolos ha sido esencial para dar una
respuesta eficaz a enfermedades emergentes, consolidando su
papel como centro de referencia, con la Unidad de Aislamiento de
Alto Nivel con mayor experiencia de toda Europa.
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Del VIH-SIDA a la viruela del
mono: La Paz ante las pandemias

La Paz ha tenido un papel crucial en las epidemias que en las ultimas
décadas han tensionado a la sanidad espanola. Hablamos tanto del
VIH-SIDA como del virus del Ebola, la Fiebre Hemorragica de Crimea
Congo, la COVID-19 o la viruela del mono. El centro ha ejercido un rol
clave en la atencién a los pacientes, la adaptacion de estructuras, la
formacion de sus profesionales, el impulso de la investigacion y los
proyectos de futuro.



No son pocosy son de lo mas diverso los profesiona-
les implicados en situaciones de epidemias o pan-
demias. En todos los casos, siempre tratan de dar lo
mejor de si mismos.

Julio Garcia Rodriguez, jefe del Servicio de Micro-
biologia y Parasitologia Clinica, tiene mas de 30
afos de experiencia en el centro y ha sido uno de
los artifices de la creacion de la Unidad de Enferme-
dades Infecciosas, gestionada por profesionales de
microbiologia y medicina interna. "Creamos la uni-
dad gracias a la voluntad de muchas personas que
creian en el proyecto, como José Ramodn Arribas.,,
ahora jefe del Servicio de Medicina Interna. Desde
sus inicios ha ido creciendo, lo que para mi es uno
de los mayores motivos de orgullo".

El VIH y el miedo a lo desconocido

La irrupciéon del VIH marcd la historia de Espafa
y del Sistema Nacional de Salud. En los afios 80
y avanzados los 90, la infeccién era sinénimo de
muerte, miedo e incertidumbre. Asi lo describe
Juan Gonzalez Garcia, coordinador de la Unidad de
VIH, que en 1983 se encontraba realizando la resi-
dencia en el Hospital La Paz: "En aquella época el
VIH-SIDA terminaba con la vida del paciente en dos
o tres anos. Al principio, solo podiamos tratar las
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infecciones oportunistas hasta que llegaban a ser
graves y sistémicas y acababan con su vida".

Esta vision es compartida desde enfermeria, que
en esos primeros tiempos lidiaba con el descono-
cimiento en torno a la enfermedad y la falta de for-
macion. "Habia miedo a la infecciéon y ademas no
estabamos preparadas para trabajar con pacientes
de VIH, la mayoria de ellos drogodependientes,
muy pocos de los cuales superaban la enfermedad,
por lo que al final solo podiamos ayudarles a morir
dignamente", recuerda Blanca Arribas Lazaro, en-
fermera del Hospital de Dia de VIH-SIDA.

Hacia el aflo 1990 comenzd a gestarse la Unidad de
VIH en La Paz, que se formalizé como tal en 1995,
aflo en que ya comenzaban a utilizarse las primeras
terapias antirretrovirales de alta actividad, y que, a
pesar de su toxicidad, cambiaron de forma radical
la situacion de los afectados: "A partir de ese mo-
mento conseguimos que se estabilizaran y que me-
jorara su situacion inmunolégica", afirma Gonzalez
Garcia, quien recuerda que, en esa época, el perfil
de paciente evoluciond y fue necesario habilitar un
hospital de dia para administrar los farmacos. Con
el cambio de siglo, el tratamiento antirretrovial vi-
vié una revoluciéon, con farmacos y combinaciones
muy efectivos y con menor toxicidad.
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Con los avances terapéuticos, la atenciéon se
prestaba sobre todo en el Hospital de Dia,
y las funciones de enfermeria se abrian a
otras como la educacién en salud, con con-
sulta de nutricidon, tabaquismo y adheren-
cia. "Con los anos, los pacientes efectados
por VIH han ido presentando otros proble-
mas que hemos tenido que atender, como
la presencia de enfermedades crénicas o
derivadas del envejecimiento", sefiala Blan-
ca Arribas. En la misma linea se expresa
Gonzalez Garcia: "Los pacientes envejecen
con nosotros; ahora mismo, mas de la mi-
tad son mayores de 50 afos, mientras que,
en la primera etapa de la infeccidon, el 80 %
tenja 30 afos".

El sida marcd un antes y un después en la
adopcion de determinadas medidas. Por
ejemplo, obligd a introducir protocolos de
seguridad para los trabajadores y se incorpo-
raron medidas de proteccidn especiales que
luego se han generalizado y estandarizado.

Mercedes Fernandez de Castro recuerda
algunos cambios de aquella época, cuando
trabajaba en el laboratorio de hematologia
a donde llegaban los tubos de sangre para
las analiticas. “Alli se clasificaban y prepa-
raban los tubos en una mesa por personal
técnico a veces a mano desnuda y después
del proceso de clasificacién, se utilizaba la
misma mesa para desayunar. Esto lo mo-
dificamos con la colaboracion de Carmen
Cernuda, entonces enfermera de medicina
preventiva que nos ayudé a introducir me-
didas de seguridad para nuestros técnicos”.

Algunas de estas medidas fueron el uso del
doble guante, la limpieza de superficies, la
recogida segura de residuosy la habilitacion
de espacios para el descanso y desayuno de
los trabajadores. También recuerda cémo
se cambid el concepto de peligrosidad de
las muestras. Al principio se marcaban con
un punto rojo si procedian de un paciente
infectado por VIH “Se elimind para que los
trabajadores fueran conscientes de que to-
das las muestras eran potencialmente de
riesgoy se tomaran siempre las medidas de
proteccion”.
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Adecuamos las
instalaciones, con la
ubicacién de cadmaras
en las habitacionesy la
monitorizacién de los
pacientes

La Paz es el segundo centro de Espafia en
cuanto a ndmero de pacientes con VIH de
los cuales 4.000 (el 98 %) estan controlados.
Ademas de la labor asistencial, se desarro-
[la en este centro una actividad muy desta-
cada en investigacion, con la participacion
en la mayor parte de estudios sobre trata-
miento antirretroviral y de las patologias
oportunistas. "Algunas de las estrategias te-
rapéuticas empleadas en la actualidad han
nacido de innovacién originada en La Paz",
recalca Gonzalez Garcia.

Antes de que el sida fuera una amenaza
creciente, en marzo de 1981 empezaron a
llegar numerosos pacientes con una pato-
logia inusual que desconcerté al sistema
sanitario y que produjo una ola de panico
en buena medida alimentada por el caos
de declaraciones no cualificadas que pro-
liferaron en aquellos dias. El hospital des-
tind un area especifica de hospitalizaciéon
para estos pacientes afectados de una
intoxicacién gque se conocié como el en-
venenamiento por aceite de colza. Como
cuenta Fernandez de Castro, “cuando to-
caba hacer algun estudio radiolégico se es-
tablecian expediciones desde planta para
grupos, intentando minimizar el contacto
con otros pacientes y personal del hospital.
Aunque era un poco estrambdtico, fueron
medidas muy razonables en ese momen-
to inicial”. Salvador Juarez, coordinador de
urgencias por aquel entonces, recuerda el
desconocimiento con que hizo frente a “la
mayor intoxicacién alimentaria que ha ocu-
rrido en Espafa”. Se tardd mucho tiempo
en descubrir la causa, por lo que fue consi-
derada una enfermedad infecciosa durante
un mes.
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22 de septiembre de 2014. Llega al hospital Manuel Garcia Viejo, misionero espafiol repatriado desde Sierra Leona.

El impactante virus del Ebola

El virus del Ebola no tuvo demasiada incidencia en
Espafa en cuanto a numero de afectados ni durd de-
masiado tiempo; sin embargo, generé mucha inquie-
tud y tuvo tal repercusion mediatica y social que ha
marcado la historia reciente de la ciudad sanitaria. El
Hospital Carlos Il acababa de integrarse al complejo,
cuando ingreso en La Paz el primer misionero repa-
triado. Asi lo recuerda Yolanda Fuentes Rodriguez,
que en aquellos tiempos era subdirectora médica de
La Paz. "Se establecieron todos los circuitos y protoco-
los para la atencion al ébola y, aungue al principio la
probabilidad era baja, nos notificaron el primer caso
confirmado el 4 de agosto de 2014. Adecuamos las
instalaciones, con la colocacién de camaras en las
habitaciones y monitorizacion de los pacientes e hi-
cimos todo lo que pudimos para ofrecerles la mejor
atencidony reducir riesgos".

De este modo, hubo que atender en la planta a
dos religiosos contagiados por esta infeccion des-
conocida y con consecuencias tan funestas. Poste-
riormente se contagié una auxiliar de enfermeria
que tuvo que estar dias aislada y que fue el centro
de maxima atencién de la prensa, lo que también
ocasiond gran impacto entre los profesionales del

hospital. "Cuando se contagid, lo pasamos mal y
con mucha angustia, porque no sabiamos qué po-
dia haber fallado para que se infectara y descono-
ciamos si estabamos asumiendo una exposicion de
mayor riesgo de la que podiamos asumir, pero mas
tarde entendimos que podia haber sido un acci-
dente laboral y trabajamos con gran preocupacion
por su salud", afirma.

Como parte positiva, Fuentes resalta la implica-
cion y entrega de los companeros. En su opinion,
fue fundamental la experiencia de los profesionales
en enfermedades infecciosas. "Eran personas muy
acostumbradas al manejo de patologias como tu-
berculosis multirresistentes o el VIH-SIDA, tanto las
gue venian del Hospital Carlos Ill como de La Paz,
y asumian este tipo de enfermedades con natura-
lidad".

También como elemento positivo, a raiz de esta ex-
periencia se cred la Unidad de Aislamiento de Alto
Nivel (UAAN), una de las que cuentan con mayor
experiencia en el tratamiento de este tipo de enfer-
medades infectocontagiosas en Europa.

Julio Garcia Rodriguez, que acababa de asumir
entonces la jefatura del Servicio de Microbiologia,
cuenta que fue un verdadero tour de force enfren-
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tarse al virus del Ebola. "En aquel tiempo
tuvimos que hacer frente a muchas cosas,
pero la principal para m ifue mantener la
tranquilidad en mitad del miedo de tus
propios companeros y el desconocimien-
to de la infeccién. Fue un reto muy impor-
tante para nosotros, sobre todo a nivel de
organizacién y psicoldgico, teniamos que
mantener el tipo y estar siempre apega-
dos al conocimiento cientifico".

La COVID-19: un antes y un
después

La pandemia mas decisiva de la historia
reciente, la provocada por el virus SARS-
CoV-2, ha tenido un impacto sin prece-
dentes en la sociedad y por supuesto
también en La Paz. Sus profesionales die-
ron lo mejor de si mismos por el hospital
Yy sus pacientes, sobre todo en la época
mas dura de la crisis, a pesar de la falta
de recursos en todo el pais, la saturacion,
el desconocimiento sobre el virus y la in-
certidumbre. "La pandemia se nos llevd
a todos por delante como un tsunami,
sobre todo en microbiologia, urgencias e
intensivos, areas que de la noche a la ma-
flana se vieron envueltas en un torbellino
de pacientes que no dejaban de llegar",
remnemora Garcia Rodriguez.

El hospital tuvo un papel protagonista en
el estudio de nuevos tests de deteccion de
anticuerpos, la influencia genéticay el de-
sarrollo de ensayos clinicos de tratamien-
tos y vacunas. "Como siempre, fue a base
de una enorme voluntad, mucho tiempo
y esfuerzo de personas que no contaban
con la infraestructura éptima para la reali-
zacion de este tipo de estudios", sefiala el
jefe del Servicio de Microbiologia.

Tanto en la de la COVID-19 como en el res-
to de pandemias, el papel que ha jugado
este departamento ha sido clave. “La rea-
lidad nos esta situando en el centro de la
toma de decisiones y habria que poner
en valor este trabajo, porque sin el diag-
ndstico no se podrian hacer muchas de
las cosas que hemos hecho”, opina Garcia

Reportaje. Del VIH-SIDA a la viruela del mono: La Paz ante las pandemias

Rodriguez. A su parecer, la gestion del equipo
ha sido uno de los principales desafios, cada vez
mayor debido al crecimiento del departamento
en personal, espacio, cartera de servicios y ca-
pacidad diagnéstica e investigadora. "EI méri-
to ha sido del personal, del que nunca he oido
un No por respuesta. Son los que han situado
nuestro servicio en el lugar que le corresponde
dentro de la microbiologia y enfermedades in-
fecciosas del conjunto de Espafia; algo que se
percibe por la cantidad y calidad de los proyec-
tos en los que participa”, subraya.

En definitiva, los aprendizajes de las ultimas
décadas en lo que se refiere a pandemias han
entrenado al hospital para afrontar los retos de
futuro. Para Garcia Rodriguez, “el hospital esta
preparado desde el punto profesional y técni-
co para afrontar nuevas pandemias, aungque
es necesario dotarlo de mas recursos y tecno-
logias, mejorar las infraestructuras, renovar las
actuales instalaciones y fomentar la investiga-
cién con el apoyo de las administraciones”.

La Unidad de Aislamiento de Alto Nivel de La Paz es la que tiene
mas experiencia en el tratamiento de enfermedades contagiosas de
alto riesgo en Europa.






Entrevista. José Ramon Arribas Lopez

El doctor José Ramoén Arribas es jefe del
Servicio de Medicina Interna de La Paz,
durante nuchos anos ha sido el responsable
de su Unidad de Enfermedades Infecciosas,
un referente en Espaifa en la gestion de
epidemias. Ha dedicado mas de tres décadas
de su carrera al centro en el que entré como
residente y al que volvié tras formarse en su

José Ramon
Lopez

Arribas

especialidad en Estados Unidos.

En la Universidad de Washington,
Arribas participo en la investigacion
clinica del VIH-SIDA, una de las
principales pandemias a las que
tuvo que hacer frente el hospital de
forma especialmente dificil desde
mediados de los 80 a mediados de
los 90.

Pregunta. Como experto, pocos
profesionales de la medicina en
Espafia acumulan tanta experiencia
en pandemias.

Respuesta. Hay quien se pregunta
cémo es posible hacerse experto
en virus emergentes sin salir del
hospital.

P. ¢Y como ha sido posible?

R. Cuando el VIH-SIDA llegdé
a nuestro hospital, yo no
tenia previsto dedicarme

a las enfermedades
infecciosas, sino que

[

pensaba ser internista general.
Sin embargo, cuando vine a
hacer la residencia, buena parte
de la planta de medicina Interna
estaba ocupada por personas
con VIH-SIDA, una epidemia
asociada al consumo de drogas
por via parenteral y con la
presencia de otras infecciones,
lo que hizo que me interesara
mucho este ambito.

En Estados Unidos vivi la
llegada de los tratamientos
antirretrovirales y, cuando volvi
a Espafa, pudimos comprobar
gue es uno de los mayores éxitos
terapéuticos de la medicina.
Sin duda, somos y hemos sido
el centro de Espafa con mas
experiencia en epidemias, desde
el VIH-SIDA hasta el virus del Zika,
la enfermedad del chikungunya,
la gripe porcina, la COVID-19 o la
viruela del mono. Somos el Unico
hospital que ha atendido casos
de ébola y también hemos visto
casos de fiebre hemorragica de
Crimea-Congo. La Paz ha sido
referente en todas las pandemias
gue han ocurrido en el dltimo
medio siglo.

“ La Paz ha sido referente en Espana
en todas las pandemias del ultimo

medio siglo ,,
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P. ¢Como vivié el hospital la
incidencia del VIH-SIDA?

R. Hasta 1996, en que llegd la
terapia triple antirretroviral,
lo que haciamos era tratar las
enfermedades oportunistas
de las personas con VIH-
SIDA, pero estabamos muy
limitados porque la infeccion
llevaba a la muerte a mas
del 90 % de pacientes. Con
los antirretrovirales, pudimos
controlar el VIH-SIDA, una de
las cosas mas gratificantes que
puede vivir un médico.

P. ¢Cémo recuerda las
epidemias del zika o del ébola?

R.ElvirusdelZikanotuvomucha
incidencia en cuanto a numero
de casos, pero generdé mucha
alarma por las malformaciones
congénitas que producia en
las mujeres embarazadas.
En cuanto al ébola, aunque
cuantitativamente tampoco
fue muy importante, causd
una gran preocupacion. Aqui
atendimos el primer contagio
fuera de Africa, cuando ningun
hospital en Espafa estaba
preparado para atender este
tipo de pacientes, pero de
todo se aprende y gracias
a esta experiencia creamos
en el hospital la unidad de
aislamiento de alto nivel. En
su momento fue una carrera
contrarreloj el disponer de un
lugar donde poder ofrecer una
mayor calidad asistencial pero
a la vez protegiendo al personal
sanitario de la infeccion.

P. ¢(Cudles son los aciertos y
lecciones aprendidas de estas
crisis sanitarias?

R.Laensefanzamasimportante
es que hay que tratar estas
enfermedades en el lugar
donde aparecen. La viruela
del mono, por ejemplo, lleva
en Africa desde los afios 70; si
hubiéramos hecho los ensayos

clinicos alli, si hubiéramos tratado
a los pacientes e investigado
la vacuna alli, no estariamos
corriendo cuando llegan aqui. No
es aventurado pensar que si el
VIH solo afectara a un pais pobre
de Africa, no habriamos avanzado
tanto. Otra leccién es asumir que
vamos a tener que hacer frente
constantemente a una pandemia
tras otra, por lo que deberiamos
estar preparados.

P. ;Qué reflexiones o ensefanzas
cabe extraer de la COVID-19?

R. Se infravalord y eso lo hicimos
todos, desde las autoridades
sanitarias hasta los especialistas
en epidemiologia. Cuando nos
dimos cuenta de que era un
virus altisimamente contagioso,
tuvimos que dejar de hacer otras
cosas para atender exclusivamente
a personas con el coronavirus,
la peor pandemia del siglo XXI.
Vivimos situaciones muy dificiles
por la abrumadora presién de los
pacientes, también en un hospital
como La Paz, a pesar de tener una
capacidad enorme.

P. ¢Cémo ha mejorado el hospital
a lo largo de las ultimas décadas
en lo que se refiere a la gestién de
estas crisis?

R. Ha mejorado en el conocimiento
de los sanitarios sobre las
epidemias, que se abordan de
manera mas profesionalizada.
También en cuestiones
estructurales, como la creacién
de las unidades de aislamiento
de alto nivel. Pero tenemos que
avanzar mas en la coordinacion
para hacer ensayos clinicos
durante las pandemias, con un
numero suficiente de voluntarios
como para poder responder a
preguntas rapidamente. Hay que
dotar mucho mas a los servicios de
salud publica y de epidemiologia
para hacer seguimiento, porque si
no podemos medir, no podemos
actuar. En general, necesitamos
mas recursos para tener mayor
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holgura ante la llegada de una
pandemiay llevar a cabo cambios
estructurales que trascienden al
hospital.

P. ¢Coémo se comporta el equipo
humano de La Paz ante estas
situaciones?

R. La inmensa mayoria del
personal de La Paz en todas estas
circunstancias se ha comportado
como auténticos profesionales y
ha dado la mejor asistencia posible
al paciente que lo ha necesitado,
intentando ademas disponer de
un ambiente seguro que proteja
también la salud del sanitario.

P. Ha sido director cientifico de
IdiPAZ y en él dirige ahora el
Grupo de Investigacion del VIH-
SIDA y Enfermedades Infecciosas.
(Qué papel tiene la investigacion?

R. Lainvestigacion esfundamental,
lo Unico que nos saca de estas
pandemias. Nuestra Unidad de
VIH-SIDA es de referencia para
la investigacién en tratamientos
antirretrovirales y también hemos
colaborado en el desarrollo de
la vacuna frente al ébola y la
COVID-19. Incluso en momentos
tan dificiles como el coronavirus,
con el hospital al limite de su
capacidad, hicimos investigacion
y ensayos clinicos de farmacos que
ahora estamos utilizando.

P. ¢Cémo se imagina el hospital
en el futuro?

R. Mejorard nuestra capacidad
de reaccién y no volveremos
a subestimar estas amenazas.

Hemos aprendido a coordinar al
hospital y hemos creado grupos de
trabajo, porque es importantisimo
anticiparse. Durante una
pandemia, si no crees que estas
yendo demasiado deprisa, es
que estas infrarreaccionando, y
tenemos que aprender del pasado.
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Capitulo 9.

Un gran hospital Materno-Infantil

La Maternidad de La Pazesunsimbolotantodel hospitalcomo
de la ciudad de Madrid, y representa un cambio fundamental
en la atencién a madres y recién nacidos en Espafia. Con su
inauguracién en 1965, la Maternidad contribuyd a reducir la
mortalidad materno-infantilyaconsolidarelderechoalasalud
desde el nacimiento. Tras el primer parto el 6 de julio de 1965
han nacido en la Maternidad 735.669 nifios hasta diciembre
de 2024. El Infantil, primer hospital monografico pediatrico
con todas las especialidades médicas y quirdrgicas, es hoy
un centro de referencia nacional para multiples patologias
complejas y poco frecuentes.
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Hospital Materno-Infantil

La Paz. La casa de la vida

En su primer afio de
funcionamiento:
5.993 nacimientos.

Promedio global:
42 partos/dia.
En la actualidad:
15-20 partos/dia.

En ella han nacido mas
de 730.000 ninos.

18 de julio de 1965.

Apertura de la Maternidad Afo en el que mas partos
Dotacién: 409 camas y 256 cunas. se atendieron: 1976 con
Inversion: 159,9 millones de pesetas 29.256 partos y
(961.619 €). 29.528 nacidos.

Aproximadamente 5.000 partos/afio.

Primer hospital Centro de
monografico referencia
pedidtrico con todas nacional para
las especialidades 29 patologias

médicas y quirdrgicas. complejas
‘ pediatricas.

Levantada
en una torre
poligonal de
16 caras con
18 plantas.

Unico hospital espafol acreditado
para realizar todos los trasplantes
de érgano sélido en nifos.

18 de julio de 1965.

Apertura de la Clinica Infantil

Dotacién: 337 camas y cunas,

42 camas para niflos mayores @
(&Zh

y 32 para madres de niflos
ingresados.

Inversiéon: 119,9 millones de pesetas
(721.214 €).

Cambio en la atencion materno-fetal

- Fin de los partos domiciliarios. - Atencién a nifios prematuros. - Manejo multidisciplinar.

- Doble atencién: mujer gestante y feto. - Tratamiento de enfermedades raras. - Cirugia intrauterina.

Incorporaciones pioneras:

Programa de Educacién Maternal . .‘ Ultrasonidos (ecografia)

> ) “@ Registro electrénico de

Técnicas diagnésticas @ ; !
9 : . frecuencia cardiaca fetal

Monitorizacién del parto @ 4o @ Pulsioximetria

Analgesia: epidural @ - @ Analisis PH
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Algunos hitos en el ambito médico y cientifico

1999

)
Creacion del area
de Hepatologia Pediatrica.

2003

Primer trasplante
rinédn infantil.

2010

Implante de corazén
artificial como puente
al trasplante.

Primer trasplante
hepatico en nifos.

2012

Primer trasplante
de donante vivo en Espanfia.

Primer trasplante
de pulmoén.

l .
Trasplante corazén a un
recién nacido de 25 dias.

1994

Primera cirugia fetal
tipo EXIT.

2022 2014

1998

Primer trasplante de intestino
del mundo procedente de
donacién en asistolia.

L)
Separacion de las
siamesas Salma y Samia.
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Siempre en fase de
adaptacion al mundo

La Maternidad, con una estructura cilindrica de 17 plantas, siempre ha
sido un simbolo inconfundible de La Paz. En ella nacieron 29.528 bebés
en 1976 en pleno baby boom. En los primeros anos de andadura, el Infantil
ya se definié como “hospital de especialidades pediatricas” y su espiritu
innovador lo hizo emerger en la investigacion y la docencia. En conjunto,
un Hospital Materno-Infantil que ha sido y es un referente a nivel nacional

e internacional.

Tanto la Maternidad como la Clinica Infantil se inau-
guraron en julio de 1965, justo un afo después del
Hospital General que ya contaba con una planta, la
décimoprimera, para nifos y atendia también par-
tos. En esa época el ambiente sanitario en Espafa
era desolador, con unos indices sanitarios compara-
dos con Europa muy deficientes y con una practica
de la medicina totalmente paternalista.

A partir de ese momento nace en nuestro pais una
nueva medicina con los principios basicos de sani-
dad publica, apertura a la medicina internacional,
incorporacién de innovacion, especializacién y un
nuevo sistema de formacion de médicos, el sistema
MIR. A su cargo estaban dos profesionales de reco-
nocido prestigio: el profesor José Antonio Usandi-
zaga, en maternidad, y el doctor Enrique Jaso en



Hablar de la Maternidad
es hablar del hospital
europeo que mas nifnos
ha visto nacer: mas

de 730.000 desde su
creacioén

Infantil. Nacen las especialidades pedidtricas y Julio
Monereo crea el primer departamento de cirugia
pedidtrica de Espana.

La Paz es un lugar que se va adaptando al mundo
y su Maternidad sigue siendo uno de los paritorios
de referencia en Espana. Hablamos del hospital de
Europa que quizas mas nifios ha visto nacer, mas de
735190 desde su creacion. La apertura de la Mater-
nidad puso fin a los partos en casa, disminuyendo la
mortalidad en el parto y los problemas para la ma-
dre y el feto. Supuso, ademas, el impulso necesa-
rio para el desarrollo de la ginecologia y obstetricia
en Espafa. Se empezdé a atender no solo a la mujer
gestante sino también al propio feto, mediante la
incorporacion pionera del programa de educaciéon
maternal, los ultrasonidos (ecografia) y el registro
electronico de la frecuencia cardiaca fetal.

El Infantil fue el primer hospital monografico pe-
diatrico con todas las especialidades médicas y
quirdrgicas y hoy es centro de referencia nacional
para multiples patologias complejas pediatricas. Es
el Unico hospital de Espafa acreditado para realizar
todos los trasplantes de 6rgano sélido en nifos. El
30 % de los nifos que reciben atencién en este cen-
tro proceden de otras comunidades auténomas e
incluso de otros paises, especialmente de Europa y
Latinoamérica.

El doctor Orlando Saavedra Cantillana fue subdi-
rector gerente del Hospital Materno-Infantil desde
principios de 1998 hasta finales de 2002, coincidien-
do con una etapa de modernizacion del centro. “Se
cred la Unidad de Trasplante Hepatico e Intestinal,
y hoy en dia La Paz es un centro de vanguardia, no
solo en Espana, sino a nivel europeo”, sefala este
experto, quien recuerda igualmente que en los
afos 90 se incorpord importante tecnologia sani-
taria y fue precursor en el desarrollo de técnicas
que aun se siguen utilizando. Vivié la fusion de la
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Maternidad y el Infantil para crear el actual Hospital
Materno-Infantil, algo que considera un gran valor
afadido para una mejor atencion pediatrica. “Tuvi-
mMos que hacer una reorganizacion, ya que la parte
de pediatria necesitaba mas espacio y a la Materni-
dad le sobraba, porque se habia pasado de atender
unos 120 partos al dia a una media de catorce de-
bido a la bajada de la natalidad en Espafia. Defini-
mos un plan estratégico teniendo en cuenta tanto
el espacio como la actividad diaria. Hoy en dia es
impensable que se disefien hospitales infantiles y
maternidades por separado”, subraya.

Javier Cobas Gamallo, actual subdirector gerente
del hospital, hace hincapié en que el Materno-In-
fantil tiene una trayectoria, desde su inauguracion,
de prestigio y excelencia que "se ha conseguido
gracias al funcionamiento de un engranaje, perfec-
tamente engrasado de personas, servicios y unida-
des, basado en el trabajo en equipo”.

De este perfecto engranaje habla también el doctor
Antonio Gonzdlez, que fue jefe del servicio de
obstetricia hasta 2012, quien asegura con orgullo
que “la Maternidad siempre ha sido un espacio
de buen ambiente, de relaciones de amistad y
compaferismo, algo que ha sido fundamental para
conseguir buenos resultados”. En dichos resultados
influye el manejo multidisciplinar de todos los casos,
con reuniones periddicas, como las del Comité de
Medicina Perinatal, pero también con profesionales
de cualquier especialidad que se requieran en cada
momento, especialmente de pediatria, cirugia
pediatrica, cardiologia, hematologia, radiologia,
anatomia patoldgica o psiquiatria y psicologia
perinatal, que se ha incorporado recientemente.

“Una mentalidad multidisciplinar que también he-
mos trasladado al area de la mujer, con una infor-
macion a la pareja de todo el proceso y avalada por
todos los profesionales. Se les invita a conocer las
instalaciones de paritorios y neonatologia, resol-
ver dudas de anestesia, charlar con otros padres”,
cuenta el doctor José Luis Bartha, actual jefe del
Servicio de Obstetricia. Precisamente, la cirugia fe-
tal vino de la mano de este experto. Recuerda que
cuando llegé se produjo un cambio de paradigma:
se paso de atender solo a la madre, a mirar cada
vez mas al feto. “La ecografia nos permite visualizar
directamente al feto y poder hacer un diagnéstico
prenatal, cambiando el prondstico de algunas en-
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fermedades. Nos hemos convertido en un centro
referente en cirugia y terapia fetal de Espafa, don-
de nos llegan casos muy complejos”.

Humanizacion de la asistencia

Al alto nivel que tienen los profesionales en su acti-
vidad asistencial, docente e investigadora se aflade
la preocupacion que han tenido desde el inicio por
fomentar acciones relacionadas con la humaniza-
cion en la atencion. Ya en 1965 se tuvo en cuenta el
factor psicolégico del paciente y algunas habitacio-
nes tenian cama para el acompanante. En 2024, el
70 % de las habitaciones del Hospital Infantil son in-
dividuales y permiten que los padres convivan con
el nifo. Acciones que sirvieron de guia para que el
Instituto Nacional de Salud pusiera en marcha un
Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria
en 1984.

La Paz estd dispuesta a aceptar cualquier desafio
que el nifo presente, entendiendo la medicina
como una actividad humanistica, universal, pione-
ra en muchas ocasiones, y siempre pensando en el
nifo y su entorno familiar. En el afio 1998 llegd la
epidural a La Paz, primer centro del territorio INSA-
LUD que ofertd este tipo de anestesia al cien por
cien de las parturientas y supuso un gran cambio
para el bienestar de la mujer. En todo este tiempo,
se ha hecho y se sigue haciendo un gran trabajo
para lograr una asistencia cada vez mas humaniza-
da. De esta humanizacion sabe mucho una de las
enfermeras mas antiguas del hospital que desarro-
Ila su labor en el Servicio de Neonatologia, Mayte
Montes, que trabaja en este centro desde 1982. “An-
tes los padres veian a sus hijos a través de un cristal
y tenian una hora por la mafiana y otra por la tarde.
Tampoco podian estar los dos padres juntos. Ahora
las puertas estan abiertas todo el dia para padres y
abuelos”.

Montes recuerda con nostalgia todos estos afos:
“Trabajabamos muchas horas y en unas condicio-
nes muy precarias, porque no teniamos material
adaptado ni disefado para los nifios. Los monitores
eran muy basicos, no teniamos catéteres ni respi-
radores infantiles. Pero podiamos con todo porque
éramos una gran familia”. La neonatologia nacié en
este hospital, en el que todos los especialistas se for-
maban para luego continuar en Estados Unidos y
traer de vuelta las novedades a nuestro pais. “Hoy,

el conocimiento estd mucho mas difundido, gra-
cias a las redes disponibles que permiten una uni-
versalidad del conocimiento que antes no existia”,
comenta.

Otra gran innovacioén en la asistencia ha sido, segun
el doctor Antonio Gonzalez, dividir los partos en
bajo y alto riesgo, lo que ha reducido considerable-
mente las cifras de mortalidad, “asi como la dismi-
nucién de casos de paralisis cerebral por el parto. La
cesarea fue una intervencién quirurgica muy bene-
ficiosa para determinados casos de riesgo”.

Un momento que causd gran impacto y que re-
cuerdan estos profesionales es cuando se incor-
poré al marido al parto. Se implantd el método
‘piel con piel’ no solo en partos normales, sino en
los mas complicados y en las cesareas. “En los ul-
timos afos nos hemos puesto a la cabeza, siendo
la primera unidad nacional en poner en marcha
un programa perfectamente estructurado de for-
macién de padres, que lo que hace es integrar-
los de forma completa en el cuidado de sus hijos,
independientemente de la edad gestacional, de
la patologia o de la gravedad del paciente”, relata
Montes. A través de esta iniciativa, los padres pue-
den colaborar en el cuidado de sus hijos mientras
estan ingresados en la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales o en la planta. Y hasta el alta. Ya
se hace el ‘piel con piel' en el propio quiréfano y
los padres permanecen con el bebé también en
la reanimacion.

En la actualidad ya es
habitual el 'piel con
piel' de los padres con
el bebé en el propio
quiréfano



Capitulo 9. Un gran hospital Materno-Infantil

El Infantil es el primer hospital monografico pediatrico con todas las especialidades médicas y quirurgicas.

La apertura de la moderna Maternidad de La Paz supuso una reduccion drastica de la mortalidad materno-fetal en la Espafia de los 60.
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Tribuna. Adelina Pellicer

Neonatologia

Un servicio de referenciay
comprometido con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS)

Adelina Pellicer Martinez
Jefa de Servicio de Neonatologia

En el aflo 1971 comenzé la actividad neonatal en el
Hospital Materno-Infantil, con un desarrollo frené-
tico de las especialidades pediatricas y de la obste-
tricia. Fue entonces cuando se incorpord un equipo
de profesionales dedicado exclusivamente al cuida-
do del recién nacido y se habilité un espacio especi-
fico, independiente de la hospitalizacion pediatrica.
En el aflo 1975 se cred la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN). Todo esto sucedié poco
antes del baby boom de los afios 70 y 80, con una
tasa anual de partos que superaba los 25.000.

Una época en la que conviviamos con la introduc-
cion y desarrollo de nuevos métodos de control del
parto, como el registro cardiotocografico y la moni-
torizacion del pH fetal, asi como con las técnicas de
resucitacion y estabilizacion inmediata del recién
nacido. Gracias a ello, entre 1965 y 1980, se consigue
una reduccién drastica tanto de la mortalidad tras
el nacimiento como de la materna.

Las ganas que teniamos aquel grupo de jévenes
residentes fue clave para el desarrollo exitoso de
diferentes procesos, adquiriendo experiencia rapi-
damente, y con un gran apoyo de los especialistas
pediatricos y de los servicios comunes del hospi-
tal. Algo que ha tenido un gran alcance, ya que los
riesgos y beneficios de las intervenciones son tanto
mayores cuanto mas precozmente se aplican. Estas
vivencias me marcaron profesionalmente para de-
cidir dedicarme a la neonatologia.

En estos afnos, el impulso para el desarrollo crecien-
te de la neonatologia se ha sustentado en una serie
de hitos, entre los que estan la investigacion trasla-
cional, particularmente de la ingenieria biomédica;
la potenciaciéon de los estudios epidemiolégicos de
grandes cohortes de pacientes, gracias a las redes
neonatales; el desarrollo de normativas para el uso
de medicamentos por las agencias reguladoras, es-
timulando y favoreciendo la investigacion especifi-
ca; y la bioética, ya que la neonatologia se mueve
a menudo en los limites médicos para resolver los
procesos.

En este contexto, y siempre bajo una perspectiva
multidisciplinar, con el foco en el cuidado fami-
lia-hijo, el alcance del cuidado que se ofrece en La
Paz pasa por los siguientes ambitos:

Diagnéstico y terapia fetal

Desde el hito histérico sobre los fetos con isoinmu-
nizaciéon Rh grave y los avances en su prevencion a
los procedimientos actuales de ablacion con laser
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Atencion del prematuro extremo. La terapia con
surfactante, el desarrollo de las técnicas de venti-
laciéon mecanica, el uso juicioso de antibidticos, la
nutriciéon neonatal y desarrollo de los bancos de le-
che humana, el mayor uso de técnicas no invasivas
para diagndsticos y procedimientos terapéuticos,
han permitido alcanzar unas tasas muy elevadas de
supervivencia libre de secuelas graves cuando se
superan las 25 semanas de gestacion.

“ Entre 1965 y 1980, se consigue
una reduccion drastica tanto de
la mortalidad tras el nacimiento

como de la materna
44

de las comunicaciones vasculares en gestaciones
gemelares; o el uso de ultrasonidos y fetoscopia
para las malformaciones fetales.

Prevencion de la prematuridad extrema. Los nue-
vos protocolos de uso de farmacos tocoliticos y el
manejo de la rotura prematura de membranas o
cortedad de cuello uterino han reducido el parto
prematuro y habilitado la administracién de corti-
coides y sulfato de magnesio a la gestante, con la
reduccién de la morbimortalidad neonatal.

Cirugia neonatal. Practicamente todos los proce-
sos reparadores de los defectos congénitos se ini-
cian, y a veces completan, en el periodo neonatal.
La técnica ECMO, que oxigena la sangre fuera del
cuerpo para retornarla después, ha sido uno de los
pilares para la viabilidad de los fetos con hernia dia-
fragmatica, y para el desarrollo de la cirugia cardia-
ca neonatal.

Prevencion de la discapacidad neurolégica. El
desarrollo de la neuromonitorizacién integrada
mediante oximetria tisular, la electroencefalogra-
fia de amplitud integrada y ultrasonografia de alta
resolucion y el uso de hipotermia terapéutica nos
permiten una mayor neuroproteccién y precision
diagnéstica precoz en la encefalopatia hipdxico-is-
guémica moderada-grave.

Cuidados centrados en la familia. Nuestro objeti-
Vo es reproducir, en la medida de lo posible, el am-
biente familiar mediante una politica de puertas
abiertas, una arquitectura renovada con habitacio-
nes individuales con cama para el acompanante en
UCIN y un modelo de atencién dirigido a fomentar
la participacién directa de los padres en el cuida-
do de su bebé, asi como en la toma de decisiones
médicas.

Muchos de estos aspectos convergen con los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda
2030. La mayor atencién a las familias favoreciendo
el vinculo, el caracter inclusivo sin discriminaciones
por cuestiones socioculturales o género, las accio-
nes de humanizacién o la transferencia de cono-
cimiento estan claramente orientadas hacia ese
propodsito y nos reafirman en nuestro compromiso
de seguir con el camino abierto por nuestros pre-
decesores.
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Entrevista. Antonio Gonzalez Gonzalez

El doctor Antonio Gonzalez admite haber
permanecido mas tiempo en este hospital que
en su propia casa. Llegé como residente con
23 aios y se jubilé con 60, tras ejercer como
jefe del Servicio de Obstetricia entre 1996 y
2012. 47 anos de su vida que le han permitido
ser testigo de todos los avatares vividos por
esta gran Maternidad, cuyo trabajo y esfuerzo
colectivo, en su opinidn, la convirtieron en la
mejor de Europa.

Gonzalez
Gonzalez

Antonio

No son pocos los logros que recuer-
da. Por ejemplo, cuando se empezd
a utilizar analgesia con todas las pa-
cientes, con el uso de la epidural. O
la monitorizacion de los partos, algo
gue fue clave para disminuir la neu-
ropatia fetal. EI doctor Gonzalez se
siente afortunado por haber forma-
do parte del equipo de este hospital,
con unos compaferos ejemplares
con los que ha compartido grandes
momentos, desarrollando lineas de

investigacion y viajando fuera de Es-
pafa para divulgar lo que hacian.

Pregunta. ;En qué cambios en la
asistencia al parto La Paz ha ido
abriendo camino?

Respuesta. Destacaria como se han
ido incorporando nuevas modali-
dades de atencidn al parto y como
otras se han dejado de utilizar. Por
poner algunos ejemplos, ya no se
hace habitualmente la atenciéon al
parto de nalgas por via vaginal, y a
los prematuros se les evita también
el paso por el canal del parto, algo
qgue es muy traumatico para un nifo
tan pequefo. Tampoco se utilizan ya
los férceps.

estupefactos cuando teniamos un

parto multiple ,,

Otro hito fue empezar a utilizar anal-
gesia con todas las pacientes, con el
uso de la epidural, que se fue exten-
diendo poco a poco por todas las



maternidades en Espafia, asi como
la monitorizacion de los partos, que
ha sido un hecho significativo. No
solo por lo que ha supuesto en be-
neficio de la salud de la madre y del
nifno, sino también porque ha dismi-
nuido la neuropatia fetal relaciona-
da con el parto.

En cuanto a los métodos diagndsti-
cos del estado del bebé, cuando aun
esta dentro de la madre, fuimos de
las primeras maternidades en utili-
zar el pH, un analisis de sangre de
la cabeza del nifilo con el que somos
capaces de diagnosticar si tiene o
ha tenido anoxia o problemas cere-
brales debido a la falta de oxigeno.
Ademas, ampliando las indicaciones
de la cesarea, hemos logrado bajar la
mortalidad perinatal y, naturalmen-
te, también la mortalidad materna.

P. En estos 60 anos, el papel de la
mujer en la sociedad ha cambiado
muchisimo. ;Se ha visto esto refle-
jado en los servicios de obstetricia?

R. Por supuesto. Los niveles de cul-
tura y educacion del pais han ido a
mejor y, claro, eso ha influido en que
las pacientes son mas disciplinadas
con el tratamiento y con las reco-
mendaciones que reciben.

P. ¢(Destacaria algin nacimiento
célebre en La Paz?

R. Siempre han gozado de cierto
atractivo los partos de los trillizos,
cuatrillizos y quintillizos. Sobre todo,
cuando se puede asistir el parto con
los estudiantes. Se quedan estupe-
factos al presenciar todos los nifios
que salen. Hemos tenido un aumen-
to de estos partos multiples y pre-
maturos por la fertilizacion in vitro y
porque a veces en vez de un emba-
razo con un feto, sale un embarazo
con dos o tres fetos. Siempre es in-
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teresante ver y atender estos partos
y como es su evolucién. Ahora, en la
mayoria de los casos, se hacen por
cesarea en vez de por via vaginal.

P. ¢Alguna anécdota o momento
que recuerde?

R. La Maternidad se inaugurod en ju-
lio de 1965, y antes de esa fecha las
mujeres daban a luz en el bloque del
Hospital General, en la planta déci-
moprimera. Al terminar las obras
de la Maternidad, que por cierto se
hicieron muy rapido, cuando ya es-
taba todo dotado con tecnologia,
aparataje y demas, decidieron un
dia y una hora concretos para abrir
la Maternidad. Ese dia, a las 11:00 ho-
ras, bajaron a todas las mujeres em-
barazadas desde el ascensor hasta
la planta baja del Hospital General,
y desde alli vinieron todas en pro-
cesion, una detras de otra. Era muy
curioso ver cémo venian todas las
embarazadas y ocupaban sus habi-
taciones en la sala de obstetricia.

P. Seguro que ha pasado mucha
gente por el servicio. ;Qué puede
contar del equipo médico con el
que trabajé?

R. La funcién del médico en un hos-
pital universitario es siempre triple:
la asistencial, que en nuestro caso
es la asistencia al parto; la docente,
que es ensefar a los demas y decir-
les como tienen que comportarse,
es decir, ser profesor y dar las cla-
ses en la facultad; y la investigadora,
que es lo que establece diferencias
entre unos y otros. Aqui ha habi-
do profesionales que dentro de las
tres actividades se muestran mas
partidarios de unas que de otras.
Normalmente, a los que asistimos
partos nos gusta siempre también
ensefar a atender y crear en el es-
tudiante un criterio, decirle que hay

gue ser prudente, que no se deben
hacer las cosas porque si, sino bus-
cando una indicacidén que explique
por qué lo hago. Y eso es muy im-
portante. Otro aspecto clave era
coordinar la asistencia obstétrica
con la neonatologia. Haciamos las
sesiones conjuntas y hemos cola-
borado en investigacion, algo que
ha creado una atmadsfera amistosa y
agradable dentro de nuestra comu-
nidad de especialistas.

P. {Qué ha supuesto formar parte
del equipo de La Paz?

R. Una gran satisfaccion. He tenido
unos compaferos ejemplares, en
todos los aspectos. Hemos desarro-
Ilado lineas de investigacion, hemos
publicado todo lo publicable, hemos
salido por toda Espafa para divulgar
lo que haciamos. De otras materni-
dades nos lo pedian. Después, cuan-
do uno se jubila, rememora todas
estas cosas, pero también recuerda
otras que no ha hecho. Tengo una
anécdota que es de mi hija peque-
fAa. Me veia en casa un dia tras otro
preparando diapositivas, y un dia
me dijo: "Pero tu, pap3a, ;qué tienes?,
¢hijas o diapositivas?”. Estas cosas te
marcan. Seguro que mis hijas han
echado de menos a su padre porque
pasaba mas horas de lo debido en el
trabajo, tiempo que he robado a mi
familia. Son cosas que tiene la vida.
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Entrevista. Jose Luis Bartha Rasero

José Luis
Bartha
Rasero

e

Una década es el tiempo que lleva el doctor
José Luis Bartha al frente del Servicio
de Obstetricia de La Paz. Un servicio que
atiende alrededor de 5.000 partos de alta
complejidad al aho. Este centro hospitalario
ha sido pionero en incorporar tecnologia
para garantizar la seguridad en el parto
y en el desarrollo de la cirugia fetal, asi
como en el abordaje multidisciplinar de
las enfermedades de la mujer. Considera
esencial la empatia con la paciente y su
participaciéon en la toma de decisiones.

Este experto afirma que resulta
muy complicado reseflar un parto
en concreto, mas allad de los que le

Pregunta. ;Cuantos partos de me-
dia se atienden al dia en La Paz?

afectan personalmente, pero que
“se trata de una experiencia muy
diferente a todas las demas, algo
que estd incluso por encima de la
propia medicina”. Reconoce que
pese a llevar muchos aflos en esto,
se sigue emocionando en todos los
partos que asiste. Una emocidn que
se convierte en orgullo cuando ha-
bla del gran equipo que integra este
servicio, con mas de un centenar de
personas contando a los residentes.

;50'" ;-'!“

Respuesta. Atendemos una media
de 15-20 partos al dia, lo que supo-
ne cerca de cinco mil partos al afo.
Ademas, ampliando las indicaciones
de la cesarea hemos logrado bajar la
mortalidad perinatal y, naturalmen-
te, también la mortalidad materna.

P. La Maternidad ha sido un refe-
rente en la salud obstétrica en Es-
pafia. ¢En qué ha sido pionera?

R. La Paz ha estado siempre muy
avanzada en incorporar tecnologia
al area de obstetricia con el fin de
garantizar la seguridad en el parto.
Lo que llamamos la monitorizaciéon
intraparto, asi como el uso de la eco-
grafia, tanto en el embarazo como
para las patologias de la mujer. Tam-
bién hemos abierto camino en ciru-
gia fetal y, sobre todo, en la relacién
de la obstetricia con el resto de las
especialidades y en el manejo mul-
tidisciplinar de las enfermedades de
la mujer.



P. ¢ Se puede decir que La Paz tiene
una forma diferente de hacer las
cosas?

R. Se puede decir que el profesional
gue trabaja en La Paz cumple con
un perfil de formacion excelente.
Cuando te has formado en La Paz,
eres atractivo para cualquier centro
hospitalario, dentro y fuera de Espa-
Aa. Es una garantia de que has trata-
do a un gran volumen de pacientes
y de que te has formado en todas
las areas especificas de la especiali-
dad obstetriciay ginecologia es muy
amplia y, en este pais, el tema de
las subespecialidades todavia tiene
gue desarrollarse, pero el especialis-
ta que se forma aqui esta bastante
cubierto en todas las areas especifi-
cas y tiene un perfil muy orientado
hacia la investigacion y la docencia.

P. Se habla mucho de la humaniza-
cion de la medicina ¢Los profesio-
nales de La Paz estan impregnados
de alguna filosofia especial?

R. En los ultimos afos, hemos inclui-
do en la formacién de los residentes
nuestra propia Comisién de Docen-
cia, con una serie de capitulos dedi-
cados a la formacién en actitudes.
La capacidad que tenemos de diag-
nosticar, tratar y de manejar el caso
clinico se basa en tres habilidades
fundamentalmente: el nivel cogniti-
Vo, es decir, saber de lo que uno esta
hablando; las habilidades, es decir,
poner en practica aquello que uno
sabe; y otro tema fundamental es la
actitud. Y muchas veces es lo Unico
que tenemos, la capacidad de empa-
tizar con las pacientes. Si uno no em-
patiza, no sabe explicarse, no hace ala
paciente participe de la toma de de-
cisiones, pues dificilmente las cosas
van a llegar a buen término.
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“ Por muchos ahos que uno lleve
asistiendo partos siempre es una
experiencia emocionante ,,

Y en todo esto consiste el paso de
lo que se ha denominado medici-
na basada en el principio de bene-
ficencia, en la que el médico es el
todopoderoso que toma las deci-
siones, a una medicina mucho mas
personalizada, mas humanizada,
en la que las decisiones se toman
conjuntamente. El paciente en todo
momento tiene que estar de acuer-
do con lo que se va a hacer y poner
los limites. Las nuevas generaciones
son muy conscientes de todo esto.

P. ¢Coémo se vivié la pandemia por
la COVID-19 en la Maternidad?

R. La pandemia ha afectado a todos
los servicios. Madrid ha sufrido mu-
cho las consecuencias, sobre todo
de la primera ola. De las 1.200 ca-
mas que tiene el centro, 1.000 eran
casos de COVID. De 30 unidades de
cuidados intensivos, llegamos a te-
ner mas de 150 que se convirtieron
en quiréfanos con tomas de oxige-
no. En la Maternidad concretamen-
te, mas del 30 % de los profesiona-
les se vieron afectados, tampoco
sabiamos qué consecuencias podia
tener en las mujeres embarazadas.
Otro problema fue la falta de ca-
mas, porque se cerraban hospita-
les y nos derivaban a las pacientes.
Habia mucha incertidumbre. Poco
a poco aquello fue evolucionando
y, a partir del primer confinamiento,
la situacion fue menos dramatica.
Aprendimos mas de la enferme-

dady de las repercusiones que tenia
sobre el embarazo. Llegd la vacuna
con la recomendacién activa a to-
das las embarazadas. Poco a poco se
han ido sorteando todas estas olas
con mayor conocimiento.

P. ¢Destacaria algun otro momen-
to histérico?

R. Desde el punto de vista técnico,
destacaria el desarrollo que ha habi-
do de la cirugia intrauterina: operar
fetos dentro del vientre de la madre.
Por parte de la otra rama, la de Gine-
cologia, también ha habido un gran
desarrollo de la cirugia, asi como
de técnicas diagndsticas, y sobre
todo se ha experimentado un gran
cambio en el perfil de la paciente.
La mujer demanda informacién y
esto, evidentemente, ha generado
un cambio.

En cuanto a hechos anecdédticos,
entre comillas, podriamos citar la
borrasca Filomena. Nos obligd a
movilizar recursos para que las em-
barazadas pudieran acceder al hos-
pital. Conseguimos que los partos se
atendieran sin problemas. Incluso
tenemos fotos con los médicos lle-
gando con raquetas de nieve o en
un 4x4. Todo esto fue un verdadero
problema, pero no impidié que con-
tinuaramos con la actividad. Y, des-
de luego, es una experiencia para
recordar.
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Entrevista. Jose Luis Bartha Rasero

P. Y, por ejemplo, de todos los par-
tos ¢recuerda alguno en especial?

R. Pues es dificil reseflar un parto,
mas alld de los de tus hijos que eso
si que te marca. El parto es un mo-
mento especialmente significativo
en lavida, y todos los que he asistido
y asisto me siguen emocionando,
aungue lleve un montén de afios
en esto. Lo digo honestamente. Es
algo muy muy entrafiable, de las
cosas que mas gratifican, porque
es dar vida. Es una experiencia muy
diferente a todas las demads, que
estd incluso por encima de la propia
medicina. Me vienen a la memoria
casos de mujeres que han perdido
algun bebéy que cuando consiguen
volver a quedarse embarazadas ese
momento es todavia mas especial,
0 casos que, tras multiples inten-
tos fallidos, lo consiguen. Cuando
a esa pareja le entregas el bebé, es
algo muy tierno y emotivo que no se
puede describir con palabras.

P. Si tuviera que resumir lo que su-
pone pertenecer al equipo de La
Paz y el estar tantos afios trabajan-
do aqui...

R. Pertenecer al equipo de La Pazy
dirigir este servicio es, sobre todo, un
orgullo. Lo primero de todo es que
me siento orgulloso de pertenecer a
este hospital, de estar en este servi-
cio, de dirigirlo. Un servicio en el que
siendo tantos, casi cien médicos si
contamos a los residentes, tenemos
unas relaciones humanas excelen-
tes. Somos profesionales competen-
tes y competitivos a nivel nacional
e internacional. Mi sentimiento es
de orgullo de nuestra profesion, de
nuestro hospital y, concretamente,
de nuestro equipo.
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Reportaje. Cuidados Intensivos Pediatricos

Cuidados Intensivos

Pediatricos

El equilibrio perfecto entre la tecnologia y la humanizacion.

El Hospital Infantil La Paz se cred en el afio 1965. El
legado de su creador, el doctor Enrique Laso, y su
apertura a la innovacién pronto le convirtieron en
un referente nacional y en uno de los protagonis-
tas del desarrollo de las especialidades pediatricas
en el Sistema Nacional de Salud espafiol, segun re-
cuerda el doctor Francisco Ruza, ex jefe del Servicio
de Cuidados Intensivos Pediatricos y Urgencias.

En los primeros cinco afios de andadura ya se
definié como centro de especialidades pediatri-
cas, algo que en aquel momento no existia en
Espafay empezaba a surgir en Europa. “La espe-
cializacion pediatrica fue un hito en la evolucion
del hospital. Empezaron a desarrollarse distintas
especialidades que profundizaban en patologias

especificas. Esto posicioné a La Paz como lider,
gue se convirtié en un modelo a seguir en este
ambito”, sefiala Francisco Ruza.

Casi una década mas tarde se cred la Unidad de
Cuidados Intensivos. Las enfermedades graves a fi-
nales de los 60 eran atendidas en salas pediatricas
generales, pero con el desarrollo de la cirugia neo-
natal y la cardiaca se impulso la creacién de una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP),
gue se se abrid el 26 de mayo de 1976 bajo la direc-
cién de Ruza. "Cuando echo la vista atras, veo un
paisaje médico muy diferente al de hoy. En aque-
llos dias, luchdbamos con recursos limitados y tera-
pias rudimentarias".



La innovaciéon médica ha sido la clave de la ex-
traordinaria evolucién que ha experimentado
este servicio con el tiempo. "La tecnologia ha sido
nuestra aliada mas poderosa. Desde la introduc-
cion de monitores multiparametro hasta la im-
plementaciéon de ventilaciéon mecanica de Ultima
generacion, hemos avanzado a pasos agiganta-
dos", subraya Ruza, el primer jefe de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de La Paz.

Sin embargo, para este profesional de la pediatria
es muy importante mantener un equilibrio entre
tecnologia y humanizaciéon. Aunque el desarrollo
tecnoldégico ha sido extraordinario y ha permiti-
do avances significativos, destaca la necesidad
de recordar constantemente que la esencia de
la medicina radica en el trato humano. La com-
pasion y la humanidad, en su opinidn, “deben
seguir siendo fundamentales en la atencion mé-
dica, especialmente cuando se trata de nifos y
sus familias”. Argumenta que a la inteligencia
artificial le falta la capacidad de comprender y
abordar el sufrimiento humano de una manera
integral. “Tenemos la obligacién moral de man-
tener a los pacientes con animo, esperanzay, en
la medida de lo posible, proporcionar alivio a su
sufrimiento”.

Pero la evolucion va mas alld de la adopcidon de
nuevas herramientas. La atencidn centrada en el
paciente se ha convertido en el eje fundamental
de los cuidados intensivos pediatricos en La Paz.
"Cada nifio es Unico, y tratamos de personalizar
su atencion en funcién de sus necesidades espe-
cificas", explica el doctor Ruza, quien revela que
otro de los secretos del liderazgo de este servi-
cio es la existencia de un equipo multidisciplinar
que trabaja incansablemente. "La colaboracion
entre especialidades es esencial. Pediatras, in-
tensivistas, enfermeras, todos aportamos nuestro
conocimiento y experiencia para ofrecer la mejor
atencidon posible".

En su recorrido de mas de 40 anos por la aten-
cion médica pediatrica, el doctor suma al éxito
del Hospital Infantil la satisfaccion y cohesion del
equipo, que comparte un compromiso comun
en un proyecto conjunto. “Esta conexién fortale-
ce las interrelaciones entre los diversos servicios,
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y la persistencia de la pediatria general se pre-
senta como un nucleo aglutinador de todas las
especialidades hospitalarias”.

Su relato dibuja el Hospital La Paz como un cen-
tro de excelencia que ha sabido adaptarse y lide-
rar la medicina moderna. “El Infantil es un hospi-
tal totalmente especializado y con un desarrollo
equivalente a cualquier otro hospital pediatrico
avanzado y moderno del mundo. El futuro pro-
mete una atencién mas personalizada y accesi-
ble, manteniendo siempre la esencia humani-
taria que caracteriza al hospital”. Su visidon para
el Hospital Infantil La Paz se inclina hacia un en-
foque que prioriza la atencién intensiva durante
las fases criticas y agudas de ciertas patologias,
manteniéndolas dentro del entorno hospitalario.
Sin embargo, para aquellas enfermedades que
tienden a cronificarse, la busqueda apunta hacia
una liberacion del paciente para mejorar su cali-
dad de vida y recibir asistencia en el hogar.

De cara al nuevo hospital, el doctor Ruza contem-
pla un centro moderno altamente especializado,
donde las distintas disciplinas mantengan una
prioridad asistencial significativa, pero a pesar
de estas disciplinas, considera crucial no perder
de vista la importancia de mantener servicios de
pediatria integral que aborden las necesidades
de los pacientes de manera global. Completando
esta vision hacia el futuro, al menos a un plazo
de diez anos, ve un hospital que se adapta a las
demandas cambiantes de la atencién pediatrica
en nuestro pais, con un enfoque innovador y cen-
trado en mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes, incluso mas alla de las paredes hospitalarias.
“Todo ello hace de La Paz una garantia para el
paciente pediatrico”.

La atencién centrada en el
paciente se ha convertido
en el eje fundamental de
los cuidados intensivos
pediatricos en La Paz
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Capitulo 10.

Trasplantes

La Paz ha liderado el campo de los trasplantes desde que
empezdé en 1970. Tras multiples hitos en este campo, algunos a
nivel mundial y una veintena de programas especializados, es el
Unico centro acreditado para hacer todos los tipos de trasplantes
pedidtricos y puede considerarse el primer centro trasplantador de
niNos de Europa, liderando, ademas, la Red Europea de Trasplantes
Infantiles TransplantChild. Hasta diciembre de 2024 ha realizado
3.287 trasplantes de 6rgano sélido, 1.708 infantiles y 1.579 de adulto.
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Reportaje. A la cabeza en trasplantes

A la cabeza en trasplantes

La trayectoria de La Paz en el ambito de los tras-
plantes ha sido una historia de éxito, esfuerzo y
vision de futuro. En diciembre de 1967 el médico
sudafricano Christian Barnard realiza por primera
vez un trasplante cardiaco con éxito a un paciente
de 53 afos, que sobrevivié 18 dias. Un afio después,
en septiembre de 1968, Cristobal Martinez Bordiu
realiza en La Paz el que podria haber sido el primer
trasplante de corazén en Espana, pero el paciente
sobrevive solo unas horas. Es en 1970 cuando este
hospital madrilefo realiza su primer trasplante de
rindn con éxito gracias al trabajo de un equipo lide-
rado por José Antonio Martinez-Pifieiro Caramés y
Luis Sanchez Sicilia, jefes de los Servicios de Urolo-
gia y Nefrologia, respectivamente.

En 1984, el centro pone en marcha el programa de
trasplantes, lo que contribuye a que sus logros, tan-
to en trasplante infantil como en adulto, hayan sido
multiples. Los inmunosupresores, que se comenza-
ron a utilizar sobre todo a principios de los ochenta,
marcaron un antes y un después, ya que gracias a
ellos se pudo controlar el rechazo de los trasplantes.

El hospital ha sido pionero en la realizacion de mu-
chos tipos de trasplantes, pero se ha convertido en

un auténtico referente mundial en el trasplante in-
fantil. Muestra de ello es que cuenta con un equipo
multidisciplinar de trasplantes altamente especiali-
zado, que le ha llevado a liderar la Unica Red Euro-
pea de Referencia que coordina Espana: la red de
trasplantes infantiles. Se trata ademas del Unico
complejo hospitalario de Espafa acreditado para
realizar todos los trasplantes infantiles de érgano
sélido y progenitores hematopoyéticos, ademas
de ser el Unico que realiza el trasplante intestinal
y multivisceral en nifios. "Gracias a este programa,
nos convertimos en un centro receptor de niflos con
patologias muy complejas que no hubieran sido
susceptibles de trasplantes", afirma Manuel Lopez
Santamaria, cirujano infantil, impulsor desde 1997
de los trasplantes de aparato digestivo en La Paz,
en donde desarrollé una carrera de 35 afos. Fue jefe
del Servicio de Cirugia Pediatrica hasta 2022.

De esta forma, después de realizar en 1985 el primer
trasplante de rifdn infantil y en 1986 el de higado,
los diversos equipos de trasplantes no han parado
de cosechar éxitos como los primeros trasplantes
pediatricos realizados en Espafia de higado de do-
nante vivo en 1993, de intestino aislado en 1999, el
multivisceral en 2003 y el de pulmodn, primero de



Madrid realizado en 2012 en colaboracién con el
Hospital Puerta de Hierro.

Con una veintena de programas de trasplantes
consolidados, La Paz cuenta con una potente in-
fraestructura técnica y humana que conforma un
engranaje perfecto para el éxito del programa. Esto
es posible gracias la implicacion de muchos profe-
sionales de multiples servicios hospitalarios en es-
pecial, los equipos de enfermeria, cuidados inten-
sivos y anestesiologia que intervienen en todos los
trasplantes, tanto de niflos como de adultos, y areas
como anatomia patoldgica, banco de sangre, labo-
ratorios, microbiologia, radiodiagndstico y urgen-
cias, entre otras.

Uno de los campos en los que sobresale La Paz de
manera especial es en trasplante hepatico. Lopez
Santamaria, responsable quirdrgico de esta area,
explica la dificultad técnica de este tipo de inter-
vencion, a pesar de lo cual el hospital se encuentra
a la cabeza. "Aproximadamente la mitad de todos
los trasplantes hepaticos pediatricos en Espana se
han hecho aqui", resalta.

En el campo del trasplante cardiaco, La Paz ha sido
referencia en la utilizacién del corazén artificial en
nifos para lograr la supervivencia de los mismos
durante la espera de la llegada del 6rgano. Gracias
a la innovacién tecnoldgica, las consolas han ido
evolucionando en el tiempo de manera que las ac-
tuales facilitan la movilidad del nifio e incluso la es-
pera en su domicilio. En 2021, realizé dos trasplantes
de corazén —uno a un adulto y otro a una nifa de
14 afios— en asistolia controlada, una técnica que
permite mantener érganos de donantes median-
te un tratamiento que restaura el flujo sanguineo
y evita el deterioro del érgano. Los dos receptores
de estos corazones padecian cardiopatias congéni-
tas complejas y habian sido sometidos a multiples
operaciones previas. Ese mismo aflo La Paz realiza
por primera vez en Madrid la donacidn hepatica de
donante vivo por laparoscopia para trasplante he-
patico pediatrico.

Acumular mas de medio siglo de historia en tras-
plantes también ha hecho posible que en 2022 el
hospital realizara con éxito por primera vez en el
mundo un trasplante de intestino multivisceral,
procedente de una donacién en asistolia controla-
da pediatrica. La receptora fue una nifia de 13 meses
con fracaso intestinal diagnosticado desde su pri-
mer mes de vida y que se encontraba en un estado
de salud muy deteriorado.
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Fruto de seis décadas
de experiencia

Toda esta gran labor ha sido posible gracias a la
generosidad de los pacientes y sus familias y a la
profesionalidad de todos los equipos implicados
en la donacién y el trasplante, pero también a una
larga trayectoria de personas con gran dedicacion.
Asi lo valora Lépez Santamaria: "No ha sido labor de
un dia, sino fruto del trabajo de mucha gente y de
precursores que nos han precedido y que sentaron
las bases; ademas, el hospital desde el comienzo
se desarrollé mucho desde el punto de vista de las
especialidades pediatricas, situandose a bastante
distancia de la mayoria de los centros hospitalarios
pediatricos de Espafa".

Los hitos alcanzados por el hospital han sido posi-
bles gracias a la coordinacién ejemplar con la Or-
ganizacién Nacional de Trasplantes (ONT), un apoyo
imprescindible para La Paz. Para Lopez Santamaria,
haber sabido incorporar los avances médicos ha
sido uno de los motivos del éxito: "Nos hemos adap-
tado al progreso vertiginoso de las tecnologias mé-
dicas y, a medida que hemos ido adquiriendo ex-
periencia, hemos llevado a cabo nuevos proyectos,
con una mejora de los resultados".

Sobre los retos por venir, Lépez Santamaria cree
imprescindible no perder "el espiritu y la forma de
trabajar de los que iniciamos todos estos proyectos
y programas, fruto de mucho esfuerzo personal,
una dedicaciéon casi exclusiva a esta disciplina y
con sacrificios en la vida familiar; sin embargo, todo
ello nos ha permitido situarnos muy por delante de
cualquier otro hospital en Espafa".

La Paz también ha sido un referente en el trasplan-
te de médula tanto en adultos como en nifos. El
Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica inicié su
andadura en 1965, siendo el primero de estas ca-
racteristicas en atender a los nifios con cancer en
Espafa. Cada ano diagnostica entre 120 y 150 nue-
VOs casos de cancer infantil, atiende a 300 menores
y realiza alrededor de 2.500 procedimientos. Es un
centro de referencia nacional para el diagndstico y
tratamiento de todas las neoplasias infantiles, in-
cluyendo el trasplante de progenitores hematopo-
yéticos y, ademas, es uno de los cuatro hospitales
gue realiza en Espafia inmunoterapia celular. Desde
marzo de 2019 esta autorizado por el Ministerio de
Sanidad para la administracion de terapias CAR-T
en el Sistema Nacional de Salud.
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Destacado. Medio siglo de trasplante renal en adultos

La incorporacién de la
ciclosporina incrementé
el nUmero de trasplantes
y comenzd a aumentar la
supervivencia por encima
del 80 % el primer afo

Medio siglo de
trasplante renal
en adultos

El primer trasplante renal en La Paz se realizo en el ano 1970 de la mano
de un equipo liderado por el urélogo José Antonio Martinez-Pifeiroy el
nefrélogo Luis Sanchez Sicilia.

Desde esta fecha hasta 1976, este equipo efectud 11 trasplantes -seis de cadaver y cinco de vivo- con una
mortalidad quirdrgica nula. En aquellos tiempos, el mayor problema era el rechazo del érgano, y para evi-
tarlo fue fundamental el estudio de factores como la compatibilidad, los grupos sanguineos y los anticuer-
pos, como recuerda José Antonio Martinez-Pifeiro Caramés, jefe del Servicio de Urologia desde 1967 hasta
1997. En aquellos primeros afios el avance en este campo en Espafna estaba produciéndose en centros de
Barcelona y Madrid, y La Paz estaba ya entre ellos. Luis Martinez-Pifieiro Lorenzo, actual jefe del Servicio
de Urologia, destaca cémo la incorporacidon de la ciclosporina, a mediados de los ochenta, permitié que
se pudieran realizar mas trasplantes. "A partir de los inmunosupresores, comenzé a aumentar la supervi-
vencia de los trasplantes por encima del 80 % en el primer afo. En la actualidad se realizan entre 50 y 60
trasplantes renales al afo".

Para este especialista, la coordinacién entre los servicios de urologiay nefrologia y el disponer de un comité
de trasplante renal que evallda a todos los pacientes de forma individual para seleccionar los mejores can-
didatos se encuentra entre las claves para que la supervivencia actual de los pacientes se acerque al cien
por cien, con unos resultados que sitUan al hospital entre los primeros puestos.
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A lo largo de las Ultimas décadas, gracias al trabajo con-

junto se han logrado varios hitos. Uno de ellos fue en
2005, con la donacién renal laparoscopica, que logra
disminuir el dolor y las complicaciones en los donantes
Yy permite una mas rapida incorporacifion a su vida co-
tidiana. Otro éxito destacado fue la realizacidon del pri-
mer trasplante cruzado en 2011; y mas recientemente, en
2021, se realizé en Espafa el primer trasplante de rifdn
combinado con otro trasplante de médula ésea proce-
dente de un donante vivo en un paciente adulto, con la
peculiaridad de que se trataba del cuarto trasplante re-
nal para el paciente.

La innovacién es constante, como demuestran los es-
fuerzos por acortar los tiempos de isquemia (desde que
se obtiene el rindn hasta que se implanta) para que
el resultado sea mejor. Otro de los retos actuales es el
trasplante renal combinado de rifdn y pancreas para
pacientes con diabetes que sufren insuficiencia renal y
necesitan un trasplante.

Capitulo 10. Trasplantes

El trasplante
combinado de rifidén
y pancreas, indicado
en pacientes con
insuficiencia renal

y diabetes, es uno
de los desafios del
momento actual
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Entrevista. Paloma Jara Vega

Hija de pediatra, Paloma Jara, especialista
infantil en gastroenterologia-nutricion y
hepatologia, inicié su carrera en La Paz en
1969. En 1974 puso en marcha la Unidad
de Hepatologia Pediatrica, a la que se ha
dedicado en cuerpo y alma hasta convertir a
La Paz en el unico hospital que lidera una Red
de Referencia Europea, ERN TransplantChild,
centrada en aunar el conocimiento sobre los
trasplantes infantiles y que ha sido coordinada
por ella desde su creaciéon hasta septiembre de
2024. Jara, Gran Cruz de la Sanidad que otorga
la Comunidad de Madrid, es una institucion
reconocida dentro y fuera de La Paz.

Paloma
Jara
Vega

o
Pregunta. ;Como recuerda sus P. ¢Como fue la creacién de la
:—a &. inicios en la ciudad sanitaria? Unidad de Hepatologia Pediatrica?
i .\. Respuesta. Empecé con gran R. Fue puesta en marcha en 1974,
{ L ilusion porque venia al mejor centro cuando solo existian desde hacia un

pediatrico del paisy de los pocos que
en aquellos afos existian en Europa
con especialidades pediatricas. El
Hospital Infantil se habiainaugurado
en 1965 gracias al doctor Enrique
Jasso y a otros pioneros como el
cirujano Julio Monereo. El concepto
nuevo con el que fue creado mejord
mucho la atencion de los nifos, y
hoy existen en La Paz una veintena
de especialidades y dieciséis
quirdrgicas, que lo hace Unico en
Europa.

par de anos dos en Europa, una en
Franciay otra en Reino Unido. Como
ya llevabamos una andadura con
diferentes areas de capacitacion,
pensé que estdbamos preparados
para desarrollar esta especialidad,
que nos convirtié en centro de
referencia nacional, de tal manera
gue sigue siendo el Unico hospital
en Espafa y de los pocos de Europa
con un servicio de hepatologia
separado del de gastroenterologia.

P. ;Cuando comenzaron a hacerse
los primeros trasplantes hepaticos?

R.Hasta el afno1983 nose empezaron
a hacer este tipo de trasplantes.

* “ Somos de los pocos hospitales en

Europa que realiza todos los tipos de
trasplantes de 6rganos sélidos en ninos ,,



Desde que comenzé a haber
programas especificos, pensamos
que aqui indiscutiblemente
podriamos hacerlo, pues se habia
desarrollado mucho el cuidado del

nifo con enfermedad hepatica.

P.:;Cémoevoluciondlaespecialidad
de hepatologia?

R. Evoluciond muy bien, porque
siempre tuvimos el apoyo de los
gestores, gerencias y direcciones
del hospital, que entendian Ila
importancia de contar con las
especialidades y, entre ellas, la de
hepatologia. Ademas, he tenido un
equipo maravilloso que ha trabajado
con ilusion.

P. ¢Cémo vivieron el haber hecho
el primer trasplante de higado a un
nifo en nuestro pais?

R. Fue en 1986 a un nifAo canario,
producto de un trabajo conjunto
qgue hicimos con la colaboracién
del Hospital Puerta de Hierro y su
equipo de cirugia, con el doctor
Alvarez Cienfuegos. Supuso un hito
importantisimo.

P. (Qué otros datos hacen al
complejo hospitalario referente en
trasplantes?

R. Es de los pocos hospitales
en Europa que realiza en nifos
todos los tipos de trasplantes de
organos solidos y de médula, y
es el uUnico que lidera la Red de
Referencia Europea en Trasplante
Pediatrico TransplantChild, que
coordina a 40 centros de 21 paises
y 126 programas de trasplante en
nifos. Si hablamos de numero de
trasplantes pediatricos, cada afo se
realizan mas de cincuenta, aungue
en los ultimos afos la cifra esta
aumentando gracias a la donacidon
en asistolia. Es ademas el uUnico
centro de toda Espafia que hace

trasplantes intestinales infantiles.
Otra cifra a destacar es que en La
Paz se hacen el 45 % de todos los

trasplantes de higado de Espanfa.

P. ¢Cuanto se ha avanzado en
términos de supervivencia?

R. Los datos relativos a supervivencia
general de todos los tipos de
trasplantes es similar a los de los
centros mas cualificados a nivel
mundial, situdndose sobre el 90 % a
los cinco afos.

P. ¢(Cudles han sido los principales
aciertos para alcanzar estas cifras?

R. El principal acierto del
Hospital Infantil fue la vision de
sus primeros profesionales de
desarrollar las especialidades o
areas de capacitacion. La idea de
crear el primer centro dedicado
a nifos monografico hizo que
todos nos esforzaramos mas, que
estuviéramos mas unidos, porque
todos necesitdbamos de todos. Si
yo trataba la enfermedad hepatica
de un nifoy tenia una complicacién
renal, disponiamos de un profesional
muy cualificado en rifdn, y lo mismo
en corazén o en intestino. El cambio
de laidea que se tenia de la pediatria
general, para crear las areas de
capacitacion, fue fundamental para
que el hospital sea lo que es hoy.

P. ¢{Qué otros hitos destacaria en lo
que se refiere a trasplante infantil?

Infantil es el mas
trasplantes de la
sanidad espafola. Podemos estar
orgullosos de haber incorporado
los adelantos que se han ido
produciendo, como el trasplante
hepatico Split, un prodecimiento
quirurgico por el cual un higado de
donante se divide en dos partes para
dos niflos receptores; el trasplante
multivisceral; el de donante vivo de

R. El Hospital
avanzado en
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rinén; o los trasplantes combinados
higado-rindn o higado-pancreas.

P. ¢(Cémo valora la actividad
investigadora en La Paz en el
terreno de los trasplantes?

R. La medicina no puede avanzar
sin la investigacidon, que debe
ser traslacional, es decir, que se
pueda aplicar a la clinica. El trabajo
en equipo ha sido fundamental,
porque todos aprendemos de todos,
y la colaboracién entre complejos
hospitalarios de diferentes paises
demuestra que la medicina nos une
por encima de diferentes lenguas,
creencias, ideologias y costumbres
gue nos separan.

P. ¢Cudl sera la receta para seguir
siendo un referente en trasplante
infantil?

R. Por un lado, seguir con la misma
filosofia; y por otro, disponer de los
medios y recursos para continuar
investigando y poder aplicarlo a la
clinica, y para ello necesitamos la
ayuda de las Administraciones.

P. ¢Qué ha significado el centro en
su vida?

R. La medicina estd en mi ADN, no
hubiera tenido otra profesidon. Mi
padre fue pediatra y también él me
ensei® mucho, no solo desde el
punto de vista médico, sino también
sobre humanizacion. Para mi, La
Paz ha sido mi segunda vivienda, de
hecho, a veces he vivido mas tiempo
agui que en mi casa. He conocido
a gente fantastica y ha sido un
enriqguecimiento muy importante,
tanto profesional como personal.
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Tribuna. Belén Estébanez Montiel

Una nueva
oportunidad
de vida

Belén Estébanez Montiel
Coordinadora médica de
trasplantes del Hospital
Universitario La Paz.

Hace unos afnos, tuve la oportunidad de empezar
a trabajar con el equipo de Coordinaciéon de Tras-
plantes del Hospital La Paz. Cuando me incorporé,
me encontré formando parte de un pequefio gru-
po con un trabajo muy especial, garantizar el dere-
cho del paciente a dar el regalo de su vida, el mas
generoso: una nueva oportunidad de vida.

La donacién es un derecho y, en Espafia, por ley,
todos somos donantes si en vida no hemos ex-
presado lo contrario. Pero siempre se consulta la
opinién de la familia, una familia desconsolada. En
esos momentos tan dificiles, los coordinadores,
profesionales cargados de compasién, son capa-
ces de sembrar una semilla de esperanza en un te-
rreno yermo y desolado. Logran que familias rotas
por la pena, derrotadas ante una pérdida incon-
solable, sientan que su dolor no ha sido del todo
en balde, que una parte de su ser querido seguira
viva, en otras risas, en otros proyectos, en otras vi-
das... Ademas, con su decision de donar, evitan que
otras familias pasen por lo que ellos estan pasan-
do. Ellos regalan una nueva oportunidad de vida a
los receptores, a sus familias y a todo su entorno.

Nuestro hospital es referencia nacional e interna-
cional en donacién y trasplante pediatrico. En el
caso de los nifios, el dolor de la pérdida es espe-
cialmente inmenso y desgarrador. Pero la genero-
sidad de las familias no deja de sorprendernos en
nuestro dia a dia. Para desarrollar toda esta labor,
la Unidad de Coordinacion trabaja con muchos
profesionales altamente experimentados y muy
implicados a nivel técnico y, sobre todo, humano.

Nada de lo que hacemos seria posible sin una per-
fecta coordinaciéon del trabajo de todos.

Ademas, todo ello se desarrolla en el Unico centro
con todos los tipos de trasplante infantil en Espa-
Aa. Somos referencia nacional en la donacién en
asistolia controlada pediatrica y el centro con mas
trasplantes infantiles anuales. Nuestro hospital
coordina la red europea TransplantChild, siendo el
Unico centro en Espafa en coordinar una Red Eu-
ropea de Referencia.

Tampoco hay otro hospital en nuestro pais que
realice trasplante intestinal y trasplante multivis-
ceral pediatrico. La Paz realizé hace unos afios, con
éxito, el primer trasplante multivisceral combina-
do: de 6rganos sdlidos (injerto multivisceral) y de
precursores hematopoyéticos a un paciente pe-
didtrico. En 2022 llevamos a cabo los dos primeros
trasplantes intestinales de donantes en asistolia
del mundo, ambos con éxito, abriendo una puerta
de esperanza a otros posibles receptores que an-
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Nuestro hospital es referencia
nacional e internacional en donacién

y trasplante pediatrico ,,

tes contaban con pocas posibilidades de ser tras-
plantados dada la escasez de donantes pediatri-
cos de bajo peso en muerte encefalica.

En trasplantes en adultos, destacan el renal y car-
diaco en pacientes con diagnéstico basal de car-
diopatias congénitas. Nuestro hospital realizé el
primer retrasplante (cuarto trasplante) combina-
do de donante vivo a nivel mundial: renal y de pre-
cursores hematopoyéticos, con éxito, y somos el
primer centro en Espafa que logré la acreditacion
para la realizaciéon de donacién cardiaca en asis-
tolia controlada pediatrica y en paciente adulto.
Nuestro equipo también lleva a cabo trasplantes
de donantes vivos: hepaticos infantiles y renales
infantiles y adultos. Las historias de inmensa ge-
nerosidad de los donantes vivos no dejan de con-
movernos.

El éxito del programa de trasplantes de nuestro
hospital se basa en la colaboracién armoénica y
el trabajo coordinado de todos los equipos invo-

lucrados en cada etapa del proceso, desde la do-
nacion hasta el trasplante. Esta integracién de los
servicios médicos y quirdrgicos con el resto de los
servicios de apoyo permite avanzar de forma 6pti-
ma en cada etapa del proceso. Asi, el trasplante de
corazoén no seria posible sin el trabajo conjunto de
cardiologia y cirugia cardiaca; el de rifdn, sin ne-
frologia y urologia; el de higado, sin hepatologia y
cirugia pediatrica; el de intestino, sin gastroente-
rologia, cirugia general y cirugia pediatrica; o el de
pulmon, sin neumologia y cirugia pediatrica.

Tampoco seria posible sin la labor de la coordina-
cion, no con los profesionales de La Paz y de otros
centros, sino también con expertos y colaborado-
res de justicia, AENA, empresas de transporte, po-
licia, Guardia Civil y Ejército.

Trabajamos desde hace anos en diferentes cam-
pafias dentro del Proyecto Negativas Zero, para
intentar hacer llegar a la poblacién la importancia
de la donacién desde un punto de vista positivo,
para lograr que nadie diga no.

Son muchos los proyectos desarrollados y mu-
chos en los que continuamos trabajando, siempre
con el mismo objetivo: seguir sembrando espe-
ranza cuando la vida se torna desierto. Pero los
verdaderos protagonistas de este milagro son los
donantes y a sus familias.

Gracias, de corazon.
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La Paz, centro investigador

Desde sus inicios, el hospital ha sido pionero en investigaciéon
meédica e introduccion de nuevas tecnologias en Espafa. En 2009
se da un salto significativo con la creacién de IdiPAZ, el Instituto
de Investigacion Sanitaria del Hospital La Paz, siendo el primer
hospital del extinto INSALUD en ser acreditado por el Instituto de
Salud Carlos Ill. Con el objetivo de buscar puntos de encuentro
entre la investigacidn basica y la clinica, IdiPAZ se ha consolidado
como centro de investigacion biomédica.
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IdiPAZ. Exportando ciencia

La Paz ha sido y sigue siendo una referencia como centro investigador,
algo que se potencid considerablemente desde el ano 2009 con la crea-
cion del Instituto para la Investigacion Sanitaria del Hospital Universita-
rio La Paz, IdiPAZ. Un centro que nacid de la union entre el Hospital Uni-
versitario La Paz, la Universidad Autonoma de Madrid, la Agencia Pedro
Lain Entralgo para la Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de
la Comunidad de Madrid y la Fundacion para la Investigacion Biomédica
del Hospital Universitario La Paz, que es el érgano gestor del Instituto. Su
objetivo es buscar puntos de encuentro entre la investigacion basica y
la clinica, formentando que se creen grupos de investigacion traslacional
de calidad. Como dice José Luis Lopez-Senddn, exdirector cientifico, "es-
tamos ante una estructura de gestion centralizada que tantos afos y es-
fuerzos ha costado conseguir, y que facilita a los investigadores el acceso
a la informacioén de los proyectos".
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El Hospital La Paz inicia su andadura con la investi-
gacioén en su ADN y convirtiéndola en una actividad
inherente a las propias funciones sanitarias. Des-
pués de 25 afos, en 1989 sus profesionales trabaja-
ban en cerca de un centenar de lineas de investiga-
cion a tres afos y otras 64 lineas con un desarrollo
inferior a tres anos. Publicaron mas de 750 articulos
en revistas nacionales e internacionales y el Fondo
de Investigacion Sanitaria de la Seguridad Social fi-
nancioé 21 proyectos de investigaciéon por un impor-
te de 29 millones de pesetas (174.293,51 euros).

El15 de diciembre de 2009 nace IdiPAZ, el Instituto
para la Investigacién Sanitaria del Hospital La Paz
con el propdsito de fomentar la colaboracién entre
investigadores, promover la investigacion biomédi-
ca traslacional y la innovacién, favorecer la forma-
cion investigadora de los profesionales sanitarios,
fomentar la investigacion en red, asi como la difu-
sion de los resultados de investigacion y la capta-
ciéon de recursos. Un afno después, pasaria a ser el
primer instituto acreditado de la Comunidad de
Madrid y el octavo de Espafa por parte del Instituto
de Salud Carlos IlI.

IdiPAZ se ha convertido en centro de referencia
para la investigacion biomédica a nivel nacional y
su actividad la desarrollan 60 grupos de investiga-
cién que trabajan en ocho areas estratégicas en las
que se han logrado importantes avances: neuro-
ciencias, cardiovascular, enfermedades infecciosas
e inmunidad, patologias de grandes sistemas, can-
cer y genética molecular humana, cirugia, trasplan-

Aan',

Sala blanca para la fabricacién de medicamentos
de terapia avanzada CAR-T
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tes y tecnologias para la salud, materno-infantil
y la de investigacion multidisciplinar del enveje-
cimiento.

Durante estos 15 afios, la evolucién de la produccién
cientifica no ha dejado de crecer en IdiPAZ. Esta
presente en diversas infraestructuras europeas
de investigacion en el ambito de las ciencias bio-
médicas. En 2009 el total de publicaciones era
de 894 y en los Ultimos cinco anos su actividad
supera las 1.400 publicaciones cientificas cada
ano, casi la mitad de ellas (49 %) en revistas en-
cuadradas en el primer cuartil de su categoria y
el porcentaje es del 17 % en revistas situadas en
el primer decil.

IdiPAZ centra su actividad
en ocho areas estratégicas
en las que se han logrado
importantes avances:
neurociencias, cardiovascular,
enfermedades infecciosas

e inmunidad, patologias de
grandes sistemas, cancer

y genética molecular
humana, cirugia, trasplantes
y tecnologias para la

salud, materno-infantil y
envejecimiento desde una
perspectiva multidisciplinar

En su afan de promocionar e impulsar la innova-
cién, y de hacer llegar a los pacientes las tecno-
logias mas vanguardistas, la Unidad de Apoyo a
la Innovacién de IdiPAZ cuenta en su cartera con
mas de 250 proyectos innovadores en activo, 86
activos intangibles protegidos, la mitad de los
cuales estan en explotacidn, generando unos in-
gresos que ayudan a seguir manteniendo un ni-
vel de innovacion de alta calidad.

También persigue la excelencia de la actividad
investigadora, cuenta con mas de 15 platafor-

169



170

Reportaje. IdiPAZ. Exportando ciencia

mas de apoyo al investigador y en los ultimos cinco
afos ha desarrollado mas de 253 proyectos publicos
competitivos por valor de 37.495.958 euros y firma
anualmente mas de 350 nuevos ensayos clinicos.

Pionero en cirugia experimental

El trabajo ingente del instituto y sus investigadores
es imposible de reflejar en estas paginas, pero no se
pueden obviar algunos pilares como el de la cirugia
experimental, un campo en el que La Paz ha desta-
cado a lo largo del tiempo.

El catedratico Ignacio Alvarez Gémez de Segura,
veterinario adjunto del Servicio de Cirugia Experi-
mental del hospital entre 1988 y 2005, recuerda que
cuando empezé a trabajar con el equipo de tras-
plantes de pediatria, se puso en marcha un progra-
ma de trasplante de higado en cerdos. "Uno de los
requisitos era contar en el equipo con un profesio-
nal con experiencia en animales. En ese momento,
el objetivo de la cirugia experimental era traslacio-
nal, trasladar todas las investigaciones al dmbito
aplicado".

El Servicio de Cirugia Experimental se cred en la dé-
cada de 1970, en un contexto en el que la cirugia li-
deraba los grandes avances médicos y Madrid ya se
habia consolidado como un referente en este ambi-
to. Desde sus inicios, el servicio colaboré en proyec-
tos muy diversos: estudios de traumatologia para
validar nuevos implantes, pruebas con dispositivos
quirdrgicos innovadores, e incluso en programas
de trasplantes, que, como recuerda el doctor Go-
mez Segura, “quizas eran lo mas llamativo, ya que,

S
IdiPAZ dispone de varios laboratorios y
plataformas de apoyo a la investigacion.

El hospital consiguid
formar parte de los
grupos de investigacioén
colaborativa europeos
sobre diferentes
aspectos de las
enfermedades raras

ademas de higado, se realizaban trasplantes de pul-
mon y de corazdn”. En realidad, trabajabamos con
cualquier profesional que creyera que el uso de mo-
delos animales podia ser Util para demostrar que su
investigacion tenia una posible aplicacion clinica en
humanos. De hecho, todo el programa de trasplan-
tes surgid de la colaboraciéon de varios hospitales de
Madrid. "La Paz —aflade Gémez de Segura—aun si-
gue siendo pionero en trasplante pediatricoy en el
de intestino. Para mi, ha sido una oportunidad uUni-
ca, ya gue pude desarrollarme como profesional en
un ambito que no existia, la veterinaria aplicada a la
investigacion".

La cirugia pediatrica

Precisamente pionero ha sido el campo de los tras-
plantesy la cirugia infantil que ha requerido de mu-
cha investigacioén a lo largo del tiempo para lograr
los avances que ha cosechado hasta nuestros dias.
El doctor Juan Antonio Tovar Larrucea, jefe del De-
partamento de Cirugia Pediatrica de 1992 a 2014,
cuenta gue ya existia una gran experiencia clinica
en el centro, siendo uno de los primeros de Euro-
pa en volumen de pacientes. "Sin embargo, habia
deficiencias en cuanto a la incorporacién de la acti-
vidad académica, faltaba investigacién basica y esa
fue mi labor", anade. Tal y como rememora el exper-
to, uno de los mayores problemas ha sido siempre
que los profesionales puedan tener tiempo para
dedicarse a la parte investigadora, mas alla de la cli-
nica. "Algo que no pasaba en otros paises. Yo tuve
la suerte de poder hacerlo, pero no era lo habitual”,
comenta.

Poco a poco se consiguié centralizar los laboratorios
de las diferentes especialidades en un laboratorio
experimental. "El objetivo es que fuera comun para



toda la rama de la biologia molecular, el cultivo de
tejidos y de células, que coinciden para todas las ra-
mas de la investigacién". Cuando se desarrolla una
plataforma de investigacion, lo que se busca es que
se haga de manera plural, con el apoyo de diferen-
tes especialidades para compartir una misma es-
tructura de la que se beneficien todos. "Y esta parte
ha sido muy compleja en La Paz. Hoy en dia es uno
de los principales éxitos, la creacion del IdiPAZ, que
espero que siga progresando y creciendo durante
mucho tiempo", sefala Tovar Larrucea.

Entre los logros del departamento de cirugia pe-
diatrica, hay que destacar la descripciéon del primer
modelo experimental de la atresia del eséfago. "De-
sarrollamos un modelo animal en el que se podria
reproducir la misma enfermedad en ratas que cura-
bamos en humanos, pero de la que desconociamos
las causas. Fuimos los primeros en el mundo y he-
mos seguido trabajando 25 afios después en aclarar
diferentes aspectos sobre los mecanismos de esta

Unidad de Investigacion B I
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malformacion". Otro gran logro fue que se consi-
guié formar parte de los grupos de investigacion
colaborativa europeos sobre diferentes campos
en enfermedades raras. "Incluimos los trasplantes
de drganos, que evidentemente era una actividad
prioritaria para nosotros. De los 32 grupos europeos,
nos convertimos en el Unico coordinado por un
centro espafiol. Sin duda, uno de los principales lo-
gros dentro de nuestro grupoy, por supuesto, como
parte del IdiPAZ".

La importante Unidad de Investigacion de La Paz dio paso en 2009 a la creacién del Instituto de Investigacion Sanitaria IdiPAZ.



Entrevista. José Luis Lopez-Senddn Hentschel
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Hentschel

José Luis Lépez-Sendén Hentschel fue jefe
del Servicio de Cardiologia del hospital y,
posteriormente director cientifico de IdiPAZ
desde febrero de 2022 hasta septiembre
de 2024. Cree que la creacion del instituto
modificé para bien la forma de entender la
investigacion en La Paz. “El reto fue cambiar
la mentalidad de los profesionales; contribuyé
a que cada vez percibieran que hacer ciencia
forma parte de sutrabajo”. Ahora, IdiPAZ esun
instituto consolidado y con unos resultados
medibles afio tras ano.

Para poder favorecer la
investigacion, y segun el doctor
Lopez-Sendodn, es positivo que los
profesionales se sientan motivados,
"y eso pasa cuando son ellos mismos
los que eligen sobre lo que quieren
investigar". Esta convencido de que
es fundamental difundir los estudios
que se llevan a cabo. “Los cientificos
necesitamos saber qué es lo quiere
la poblaciéony la poblacidn tiene que
saber qué es lo que puede tener de
interés para ellos que se lleve a cabo
y se investigue”.

Pregunta. La Paz esta considerado
como uno de los mejores
hospitales de Espafia y del mundo.
¢Hasta qué punto IdIiPAZ ha
sido y es fundamental para este
reconocimiento?

Respuesta. Es un punto mas para
este centro, ya que los hospitales
se califican por tres vertientes: la
calidad asistencial, que es la mas
importante en un hospital; la calidad
docente y la calidad investigadora.
Por lo que contar con un instituto de
investigacion es completar la triada.
IdiPAZ ha cambiado la forma de ver
las cosas por parte del personal del
hospital.

Se le dedica mas tiempo a
la investigacion si la tarea no se
impone y si hay posibilidad de



P. ¢(Qué retos hay que afrontar
para continuar creciendo y seguir
siendo una referencia nacional e
internacional?

R. Al principio el reto mas dificil
fue cambiar la mentalidad de los
profesionales; contribuyd a que
cada vez percibieran que hacer
ciencia forma parte de su trabajo, y
eso es algo que se consiguid en una
primera fase.

Ahora que IdiPAZ es un instituto
consolidado y con unos resultados
medibles afno a ano, los retos son
distintos. En este momento son
fundamentalmente dos: el primero,
aumentar la colaboracién entre
profesionales basicos y clinicos, lo
que es muy importante porque
tenemos un grupo deinvestigadores
basicos muy bueno y numeroso.
Al trabajar dentro de un hospital,
lo légico es que aprovechen sus
recursos, como el acceso a los
enfermos, algo que no tienen, por
ejemplo, el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares
o el Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldégicas.
Eso no quiere decir que solo se
tenga que hacer investigacion
traslacional, pero si que hay que
aprovechar esta oportunidad que
ya existe y potenciarla. El segundo
reto es aumentar las relaciones
internacionales; la medicina
moderna se ha anticipado a la
globalizacién, potenciando la
relacion entre investigadores
espafoles, europeos, americanos...
con otros colegas que se dedican
a lo mismo en otros paises, que es
otro de los puntos estratégicos de
un hospital. Existe un tercer reto
que es hacer que los profesionales
del hospital sientan que pertenecer
a IdiPAZ es algo realmente valioso,
y que den parte de su valor al
instituto. Esto nos ayudaria a crecer
y a colocar a IdiPAZ en el ranking
internacional.

P. La labor de IdiPAZ se reparte en
siete dareas estratégicas. (A qué
responde esta distribuciéon?

R. Inicialmente se wunieron las
areas de investigacion por
patologias sistémicas, agrupando
a los investigadores que ya
tenian sinergias. Pero como a la
investigacidon no hay que ponerle
puertas, algunos grupos estan
duplicados. Si a uno le imponen
en qué tiene que investigar, y tu
interés estd en otra cosa, no tiene
mucho sentido. Creo que hay que
dejar que la estructura evolucione
por si misma, sin afadir mas
complejidad. El reto es incorporar
a la estructura a los nuevos socios
gue tenemos, como la Universidad
Europea o el Hospital de Getafe, que
previsiblemente requeriran un area
propia e independiente.

P. ¢Qué requisitos son necesarios
para que un profesional pueda
formar parte del IdiPAZ?

R. Si el profesional ya trabaja en
La Paz, en el Hospital de Getafe,
en la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM) o en la Universidad
Europea, solo tiene que solicitarlo,
bien de manera individual o para
colaborar con un grupo que ya
funciona. Y la otra manera es que
un grupo de un hospital distinto,
quiera colaborar con el IdiPAZ.
Yo creo que la imaginacion es
clave para la investigaciéon, por
lo que son bienvenidas todas las
colaboraciones.

P. (Como se seleccionan Ilas
investigaciones a las que se va a
dedicar el IdiPAZ?

R. La base de un instituto de
investigacion son los investigadores,
que son los que deben tener las
ideas y las iniciativas, y hacer los
protocolos adecuados para llevarlas
a cabo. Esto es importante, ya que
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cada vez estda mas claro que cada
uno tiene que conseguir sus propios
recursos. [diPAZ te pone los recursos,
pero la iniciativa es del investigador.

P. ¢(Qué papel
formacion?

desempefa la

R. La formacion va en paralelo a
la investigacién y a la asistencia.
Estando en un hospital universitario
la formacion es multiple. Empieza
en la universidad, se mantiene con
la practica en el hospital y tiene que
haber una formacién continuada
que te permita mantenerte al
dia, porque los cambios en los
diagndsticos, tratamientos, etc.,
son muy exigentes, sobre todo
en algunas areas. La formacion
continuaes muyimportanteyenese
sentido la universidad esta un poco
atrasada; el relevo lo han tomado
las sociedades cientificas o la
industria farmacéutica, y esto debe
retomarlo la universidad. El reto que
nos falta es unir los esfuerzos de las
sociedades cientificas, la industria,
los hospitales y la universidad,
que tiene que ser el centro de
coordinacion de estas actividades.

P. ¢Hasta qué punto considera
clave difundir la investigacién a la
sociedad?

R. Este aspecto es tan clave que,
en la evaluacion de un instituto
de investigacion, el 20 % de la
puntuacion depende de las
actividades de comunicaciéon
entre la comunidad cientifica y la
sociedad. La opinién del ciudadano
es fundamental a la hora de orientar
la investigacion: ;qué desea?, ivivir
mas?, ¢vivir mejor?, ¢ilograrlo sin
esfuerzo?, ;o prefiere avances
centrados en la estética y los
productos cosméticos?
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Los sistemas de gestion de un hospital

La evolucién de la gestién hospitalaria y la introducciéon de
nuevas tecnologias han permitido dar importantes pasos hacia
la digitalizacién. Desde los apuntes manuales en libros y archivos
en papel hasta llegar a la Historia Clinica Electrénica, La Paz
ha recorrido un arduo camino que ha transitado por un Plan
Renove para sustituir maquinas de escribir por ordenadores, la
eliminacién de buscapersonas o el desafio ante el temido Efecto
2000. La incorporacion de sistemas de procesamiento de datos,
la integracién de aplicaciones departamentales, asi como la
automatizacioén de procesosy robotizacién en dreas como farmacia
y laboratorios, han evitado errores, aumentando la seguridad del
paciente y la eficiencia.
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Digitalizacion

CLAVE:

Gestion

1998. HP-HIS 1999. Cambio
de tarjeta de
identificacion
de profesionales
1990. Modulab  1992. Programa 1999. Reposicion <o foto y 1999. META%
SMS para la gestion automaticade  permijte acceder
de hospitalizaiéon y Almacenes al aparcamiento
urgencias
I I
1970 1980 1990 ®

1976. Hemalogs, 1997. Instalacion 1998. HIS-Gestion 2000. Plan 2000. Instalacion
HemalogD, SMAI12 de armarios renove del sistema
verticales "Telematica automatizado de
2000" para dispensacion de
sustiotuir medicamentos

maquinas de
escribir por

en planta

1992. Implantacion
de la gestion
mecanizada de la
némina en RRHH

ordenadores

1998. Nuevo sistema
de buscapersonas para
localizacién de los profesionales
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Reportaje. El camino hacia la digitalizacién de un hospital

El camino hacia la digitalizacion

de un hospital

La Paz lleva tiempo familiarizada con la inteligencia artificial o el big data, con
muchos proyectos en estos ambitos, pero el camino hacia la digitalizacion del
hospital ha transitado por una senda de atraso e innovacion al mismo tiempo.

Se produjeron algunas resistencias a la implanta-
cion de ordenadores para la actividad cotidiana,
pero muchos desarrollos informaticos han sido pio-
neros y La Paz se ha adelantado a su tiempo varias
veces, como ha hecho recientemente con la crea-
cion de una Subdirecciéon Gerencia de Informatica
Médica, Estrategia Digital e Innovacién.

El temido Efecto 2000 tuvo en vilo al mundo duran-
te la Nochevieja de 1999 y el sector sanitario no fue
una excepcion. Finalmente el caos no se produjo,

pero lo que si demostré es que contar con una es-
trategia de prevencién de amenazas es clave en un
mundo digitalizado

Solo dos meses después de esta circunstancia, el
Servicio de Informatica de La Paz puso en marcha
la Operacién Renove “Telematica 2000", con el ob-
jetivo de mejorar el equipamiento técnico y susti-
tuir las antiguas maquinas de escribir por ordena-
dores. Habia que empezar a olvidar los registros en
papel y crear registros informatizados.



Empezd con 25 equipos y los mensajes dirigidos a
la plantilla eran del tipo “Aprovecha la ocasién, jin-
formatizate! Le sacaras rendimientoy ahorraras tra-
bajo. El ordenador te espera!” o “No te preocupes si
no conoces bien el manejo del ordenador: cuando
hagas la solicitud, te incluiremos en un curso de for-
macion”.

Desde entonces, el avance ha sido frenético y mu-
chos de los recursos se siguen destinando a perfec-
cionar los sistemas de informacién del hospital. La
digitalizacion de una organizacién tan compleja ha
sido un camino largo y dificil. Hay que considerar
los sistemas de informacién sanitaria como la histo-
ria clinica y los sistemas departamentales, sin olvi-
dar los de las Areas de Gestidn, Recursos Humanos,
Compras, Suministros o Mantenimiento.

En el Area Clinica se inicié la digitalizacion con las
aplicaciones departamentales y se facilité su acce-
so a los profesionales con un motor de integracion
diseflado por Informatica. Era la Estacién Clinica,
que funciond varios afos con nuevas funcionalida-
des y permitiendo un acceso rapido y seguro a la
informacién disponible. Todo esto ayudd a que los
profesionales se familiarizaran con las herramientas
informaticasy que laimplantacién de la Historia Cli-
nica Electrdnica fuera rapida y segura a pesar de su
enorme dimension y complejidad.

Hubo que instalar un nuevo sistema de procesa-
miento de datos e integrar las aplicaciones que ya
funcionaban en los diferentes departamentos. Esto
obligd, como cuenta Milagros Lépez Nieto, jefa del
Servicio de Informatica, “a estudiar todos los circui-
tos que habia desde la llegada del paciente hasta
donde estan los resultados finales, y se aprovechd
para estudiar servicios que habria que implantar

Para afrontar los retos y
necesidades futuras se
ha creado un Comité de
Transformacién Digital,
qgue debera afrontar la
importancia de explotar
los datos recogidos
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a futuro”. Fue preciso integrar incluso aplicaciones
departamentales que posteriormente, cuando es-
tuviera la aplicaciéon HCIS en pleno funcionamiento,
acabarian desapareciendo. En esta labor fue im-
prescindible el trabajo del Area de Informatica que
se encargo de facilitar toda la infraestructura, servi-
dores, red, etc., ademas de participary coordinar las
reuniones de integracion con profesionales de las
distintas areas del hospital y proveedores, garanti-
zando que esa integracion cubriese el circuito real.

Cuenta Gema Yague, supervisora de enfermeria y
responsable del Area de calidad, que dos afios an-
tes de la implementacion en 2018 se empezaron los
trabajos de disefio de circuitos y su desarrollo. "La
aplicaciéon comenzdé con la parte administrativa y
después fue toda la parte de hospitalizaciéon: urgen-
cias, consultas, centros de especialidadesy también
Cantoblanco, el Carlos Ill junto con La Paz". Inicial-
mente hubo algunos temoresy mucho respeto. “No
me imaginé nunca que fuera a ser un proyecto de
esta magnitud. Preparamos una estrategia de for-
macioén para todo el personal y con un grupo de 16
6 17 formadores se capacité a cerca de cuatro mil
profesionales. Trabajaban con el personal mafianay
tarde todos los dias”, admite Yague.

En el Area de Enfermeria, en la que desarrolla su
trabajo Yague, tenian previamente un sistema lla-
mado Gacela, que cubria la parte de cuidados y
hospitalizacion, “pero la historia clinica electrénica
implicaba no solo a una habitacién de una casa,
sino a toda la casa. Por ejemplo, el quiréfano no te-
Nnia ningun sistema y entonces hubo que trabajar
la parte estratégica para que todos hablaramos el
mismo idioma. Se introdujeron, ademas, nuevos cir-
cuitos que no existian en la aplicacion departamen-
tal, que junto al Health Care Information System
(HCIS) nos permitié trabajar con una metodologia
rigurosa que supuso un gran cambio”.

El dia de la aplicaciéon del HCIS se realizé un gran
despliegue de personal tanto por parte de la em-
presa proveedora como por parte del hospital. Ya-
gue cuenta que no se le olvidara nunca porque fue
un sabado, habia mucho personal por parte de la
empresa proveedora e iban identificados con una
tarjeta verde. "Yo fui la Unica que consiguié una de
esas tarjetas verdes y estdbamos repartidos por
todo el hospital, para que cualquiera que tuviera
una duda pudiera llamarlos rapidamente. Fue mas
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el temor que teniamos que lo que luego fue, con la
dificultad que tiene establecer una historia clinica
en un hospital en el que somos cerca de ocho mil”.

La historia clinica electrénica se ha convertido en
una herramienta clave en el proceso asistencial y
la toma de decisiones, ya que permite a todos los
profesionales que estén en contacto con un deter-
minado paciente acceder a la informacion clinica
necesaria para su atencion sanitaria.

El proceso de digitalizacién esta en constante evolucion
y mejora. El equipo de informatica trabaja en sistemas
de informacion para las UCI pediatricas y las unidades
de reanimacion ademas de su integracion en HCIS, ya
gue la historia clinica electréonica debe tener la informa-
cion global del paciente. “Estamos cambiando todo el
sistema de informacioén de los laboratorios, ya que hasta
ahora teniamos tres: uno para microbiologia, otro para
genética, gue no estaban actualizados, y otro para el
resto de los laboratorios. El nuevo sistema cubre el cien
por cien de los laboratorios y ahora mismo estamos en
plena implantacion. Esto tiene muchas implicaciones.
Por ejemplo, si un médico de Atencién Primaria pide un
analisis a nuestro laboratorio, el sistema de informacion
de su centro de salud debe comunicarse con el nuestro
para que pueda verlo".

El Area de Informatica tiene otros desarrollos propios
para gestion de citas, las interconsultas para conectar

La telemedicina tendra
un papel creciente tanto
de forma interna como
externa monitorizando
al paciente en su
domicilio

con los médicos de Atencion Primaria o el Hospital
en Linea, desde donde se puede consultar en tiempo
real la situacion de urgencias, consultas o la ocupa-
cion de las camas.

Para afrontar los retos y necesidades futuras, se ha
creado un Comité de Transformacion Digital. Mi-
lagros Lopez Nieto destaca que una de las necesi-
dades actuales es la explotacion de los datos. "Una
vez que ya tenemos estabilizada la historia clinica
electréonica debemos que ver qué hacemos con to-
dos estos datos que estoy metiendo, porque quiero
explotarlos, sacar patrones, ver qué utilidades pue-
de tener el big data o la inteligencia artificial. Otro
mundo que llega es la telemedicina, tanto interna,
es decir, la que monitoriza a pacientes criticos que
estan ingresados sin que el profesional tenga que
entrar en la sala de observaciéon, como la externa
para poder monitorizar al paciente en su casa”.

Servidores del centro de Preocesamiento de Datos del Servicio de Informatica.
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Mercedes Fernandez de Castro ha desarrollado
toda su carrera profesional en el Hospital La
Paz, donde llegé a ejercer como subdirectora
gerente; tras su paso por el laboratorio de
hematologia dio el salto al ambito de la gestioén,
lo que le permitid, en sus palabras, conocer
el hospital desde el otro lado. A lo largo de
estos anos, ha sido testigo y responsable de la
progresiva implantacion de diversas soluciones

tecnolodgicas.

Pregunta. ;:Cémo era la gestion de
la informacién de pacientes en los
inicios de La Paz desde su inaugu-
racion?

Respuesta. El hospital se inaugurd
como una ciudad sanitaria que tenia
cuatro hospitales, completamente
separados y distintos, y en cada uno
de ellos se gestionaba hospitaliza-
cién y urgencias. Habia muy pocas
consultas, y en cada uno de estos
centros habia unos servicios centra-
les que hacian los procedimientos
diagndsticos independientemente.
En aquella época no habia sistemas
de registro informatizados, y lo que
se hacia era anotar en libros de re-

“ Cracias a la Historia Clinica Electrénica

gistro la actividad. Cada puerta de
urgencias de cada edificio tenia un
libro de registro, que era un libro de
tamafo folio o apaisado, donde se
iban registrando los pacientes que
entraban a las urgencias u hospita-
lizacion. Esto provocaba una enor-
me cantidad de problemas después
para recuperar la informacién, por-
gue tampoco se sabia en qué mo-
mento se le daba de alta al paciente,
y ademas los datos se escribian a
mano en los libros de registro, con
lo cual también el cdmo se escribian
era un problema.

No habia tampoco criterios adecua-
dos para identificar al paciente, se

hemos conseguido que la informacion

clinica asistencial esté disponible a golpe
de clic y de manera inmediata en cualquier
punto del hospital ,,

hacia con nombre, apellidos y poco
mas. La identificacion del paciente
ha sido un problema a lo largo de
toda nuestra vida. Luego, en cada
hospital, cuando el paciente ingre-



saba en cama y se les pedian explo-
raciones diagnosticas, cada uno de
los servicios que hacia estas pruebas
tenia sus propios libros de registro.
Esta era la manera de funcionar que
habia entonces; el papel lo soporta-
ba todo.

Y esto durd aproximadamente has-
ta principios de los 70. A mediados
de esa década se empezaron a ha-
cer actuaciones de unién de servi-
cios diagndsticos y se agruparon los
servicios de laboratorio, radiologia,
microbiologia y servicios similares.
Aquello fue el germen de lo que lue-
go nos permitié empezar a montar
todos los sistemas de informatiza-
cion.

P. ¢Cual seria el primer hito en el
proceso de digitalizaciéon?

R. En el afo 1992 se implantd un sis-
tema muy primitivo de registros que
se llamdé SMS, que hacia un registro
simple de episodios de hospitaliza-
ciony de urgencias, pero este no lle-
gué yo a manejarlo. El primer gran
hito se produce en el aflo 1998, con
la implantacion del HP-HIS (Hewle-
tt-Packard, Hospital Information
System), un sistema muy potente
pero cuando se instalé ya era anti-
cuado. Te tenias que manejar a tra-
vés de menus a los que tenias que
llegar en arboles, con lo cual tarda-
bas horrores en llegar hasta donde
gueriasy volvias a retroceder. En ese
momento se produce un cambio
clave. Los datos estaban divididos
en cuatro ficheros diferentes y se
unifico la informacion de los cuatro
hospitales en uno solo. Para ello, se
migraron las bases de datos y hubo
que reconvertir los ndmeros de his-
toria, porque cada hospital tenia el
suyo y se repetian. Fue un trabajo
monumental, que durd alrededor
de tres anos. Aungque era obsoleto,
HP-HIS era un sistema muy bien
desarrollado y adaptado a los pro-
cesos gque se necesitaban. Permitia
la identificacion segura de los pa-
cientes y el registro de la actividad
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de urgencias, hospitalizacién, con-
sultas externas y otras actividades
ambulatorias, actividad quirdrgica y
hospitales de dia.

P. ¢Como surgen las aplicaciones
departamentales?

R. Las aplicaciones departamentales
se originan por la necesidad de los
servicios diagnosticos de tener su
informacion registrada y accesible.
En el laboratorio donde yo trabajé
muchos afos el sistema era surrea-
lista, pero era el Unico que podiamos
tener. El médico solicitaba un anali-
sis al laboratorio y entonces le daba
el papel al paciente. El paciente iba
a hacerse la extraccién sin cita y, en
ese momento, se recogia ese volan-
te, con el problema inicial de la iden-
tificacion del paciente, porque habia
veces que los pacientes respondian
a otros nombres. Luego se transcri-
bia manualmente la informacién de
esa solicitud en distintos papeles
gue iban con los distintos tubos a
los diferentes laboratorios. Esos dis-
tintos laboratorios hacian su propio
registro.
transcribia el resultado a un papel y
posteriormente ese papel habia que
enviarselo al médico solicitante, lo
cual creaba un circuito larguisimo
con multitud de pasos donde podia
haber errores.

Después una secretaria

El laboratorio se planteé que
habia que ir simplificando sus
procesos con medios mecanizados
Yy entonces empezaron a aparecer
las aplicaciones departamentales.
La primera fue la de Anatomia
Patolégica, que fue un modelo
a seguir, y
laboratorios, que en los anos 90
implantaron el Sistema Modulab
de Izasa. Este sistema fue un
gran avance, ya que permitia
gestionar el registro de peticiones,
la transferencia de resultados a los
equipos analiticos, integrar todos los
datos de identificaciéon del paciente,
muestra, prescriptor, destino,
etc, y ademas permitia introducir

luego fueron los

resultados y realizar informes. Todo
esto redujo mucho la posibilidad
de cometer errores y supuso un
avance enorme en seguridad. Otras
aplicaciones departamentales
pioneras fueron las de radiologia,
farmacia y la mencionada de
anatomia patoldgica.

P. ¢Qué supuso la Estacién Clinica
Electronica en la gestion de las ba-
ses de datos?

R. Conforme se iban implantando
las aplicaciones departamentales,
vimos de manera muy temprana la
necesidad de disponer de una he-
rramienta que permitiera al usuario
acceder, a través de una unica via
y de forma facil, a las distintas ba-
ses de datos de los servicios diag-
ndésticos con un coédigo personal
y una clave segura. El Servicio de
Informatica del hospital disefd en
2008 la Estacion Clinica, un motor
de integracién de todas esas bases
de datos. Posteriormente se fueron
afadiendo cosas muy interesan-
tes. Por ejemplo, se desarrollé una
aplicacion propia para gestionar las
urgencias del Hospital Infantil, no
solamente el registro y el alta, sino
también el informe, lo que suponia
una manera de gestionar el episodio
de urgencias de los niflos completa-
mente a su medida. Esta aplicacion
funciond en el Hospital Infantil du-
rante muchos afios de una manera
tan eficiente que cuando llegd la
historia clinica electrénica se resis-
tian a abandonarla.

Otras funcionalidades que se ana-
dieron a la Estacién Clinica fueron
la Interconsulta Electronica, que
permitia pedir informacién a otras
especialidades y la respuesta dispo-
nible en la Estacion Clinica para to-
dos a golpe de clicy HP-Doctor, que
permitié la elaboracién electrénica
de los informes de alta de hospitali-
zacion, urgencias o consultas exter-
nas. Cada episodio que se informa-
tizaba estaba accesible a cualquiera
de los profesionales implicados en
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el proceso. Y eso fue también un
avance gigante para la gestion de
los pacientes. Esta aplicacién nos
permitid ir disponiendo de informes
clinicos estandarizados, de manera
progresiva en muchos ambitos del
hospital.

P. ¢Qué dificultades afrontaron en
este proceso?

R. Para que la digitalizaciéon pudiera
ser una realidad, quien generaba la
informacidén y quien queria acceder
a ella debian disponer de termina-
les informaticos. Conseguir equipa-
miento fue una lucha continua, ya
gue no habia presupuestos espe-
cificos para esto y el hospital, con
todos sus centros, era muy grande.
También teniamos problemas en
disponer de cableado para que los
los ordenadores pudieran funcio-
nar en red. Cuando implantamos la
Historia Clinica Electrénica, esto lo
tuvimos muy en cuenta y pusimos
como condiciones en el proyecto
que hubiera suficientes equipos
y gque ningun profesional tuviera
que esperar a que otro compane-
ro se levantara del ordenador para
introducir o pedir informacién. La
experiencia previa nos ayudé a ha-
cer las cosas mejor en esa época, y
pudimos disponer de recursos para
comprar equipamiento.

P. ;:Qué importancia tuvo la libre
elecciéon de centro en el proceso
de digitalizaciéon?

R. En el afo 2010, se aprobd el de-
creto que implantod la libre elecciéon
de hospital en la Comunidad de
Madrid. Para entonces habiamos
formado algunos grupos de trabajo
entre profesionales que nos dedica-
bamos a la gestion en aquella épo-
ca. Buscabamos compartir expe-
riencias e ideas para poder mejorar
los sistemas de gestion de pacien-

tes. La libre eleccion de centro nos
obligd a hacer una cosa en la que
ya llevdabamos trabajando mucho
tiempo: tener un Unico sistema de
identificacion de los pacientes que
entraban dentro de nuestro siste-
ma sanitario por cualquier puerta.
En aquel grupo de trabajo defini-
mos lo que se conoce ahora como
cdédigo de identificacion personal
autonémico, o CIPA, que es similar
al de la tarjeta sanitaria pero espe-
cifico de la Comunidad de Madrid y
para cualquier persona que entrara
en la sanidad publica de Madrid a
cualquier nivel asistencial. EI CIPA
permitié implantar la libre eleccion
de centro médico con gestidn com-
pletamente informatizada de pres-
cripcidn y citacion de los pacientes.

P. ¢En qué momento se produce
el paso a la historia clinica digital?

R. En el ano 2014, la Comunidad
asumiod el objetivo, ya insoslayable,
de dotar a los hospitales de una His-
toria Clinica Electrénica. Tras varios
intentos fallidos, en 2017 se comen-
zaron las tareas previas necesarias y
en 2018 se abordé definitivamente.
La aplicacion que se eligid fue HCIS.
Fue un proyecto de una envergadu-
ra brutal que se disefid en dos pa-
sos: el primero para el arranque de
la historia electrénica soportada por
el viejo HP-HIS, y el segundo paso
consistia en la migracién del viejo
HP-HIS al nuevo HCIS con el fichero
maestro de pacientesy ficheros his-
téricos de actividad asistencial. No-
sotros teniamos mas de tres millo-
nes de nUmeros de historias, hubo
qgue revisar el fichero y descartar
los que no estaban bien identifica-
dos, duplicados, etc., y llegamos a
transferir un millén y medio de nu-
meros de historia. También tuvimos
que integrar unas 120 aplicaciones
locales, para que pudieran estar en
red. La verdad es que este proyec-
to fue el proyecto de mi vida, e im-

plantar la historia clinica electrénica
en el hospital fue poner el broche
de oro de mis objetivos y una gran
satisfaccion. Fueron dos afos difici-
les en los que trabajamos muchisi-
mo, pero era muy satisfactorio ver
cémo ibamos avanzando. Tuvimos
gue montar ademas un sistema de
formaciéon, designar responsables
en cada servicio que aprendieran a
usar el sistema y luego ensefaran
a sus compaferos. No tuvimos pro-
blemas de resistencia, sino todo lo
contrario, servicios muy responsa-
bles que se angustiaban pensando
gue no iban a ser capaces de hacer-
lo bien. Esa angustia fue el principal
escollo, pero salimos adelante con
mucho éxito, quizd por ese senti-
do de flexibilidad que tiene nues-
tro hospital y porque teniamos un
enorme recambio generacional: los
residentes que venian eran ya nati-
vos digitales y los jefes de servicio
se habian renovado recientemente
y estaban muy proclives a la innova-
cién. Fue un momento bueno para
hacer la transferencia y realmente
fue un éxito.

P. ¢Qué innovaciones introdujo la
Historia Clinica Electrénica?

R. HCIS permite la gestion de toda la
informacion clinico-asistencial. Por
ejemplo, la gestion de la historia cli-
nica adaptada a cada especialidad y
pruebas diagndsticas, la gestion de
toda la historia administrativa de la
asistencia, incluyendo la prescrip-
cion electréonica de pruebas diag-
ndsticas o terapéuticasy la solicitud
de nuevas visitas, integra casi todas
las aplicaciones de uso asistencial, y
esta incorporado al completo el pro-
ceso de prescripcion farmacoldgica
médica, dispensacidon y administra-
cion enfermera en hospitalizaciéon
y urgencias, lo que ha supuesto un
avance importantisimo en la segu-
ridad del paciente. También se mo-
dernizé la gestion de usuarios y se



revisé al completo la base de datos.
Otra innovacidn es que se introdu-
jo el uso de dispositivos moviles,
tablets o portatiles a pie de cama o
camilla para facilitar la tarea del pro-
fesional sanitario. Con este proyecto
se ha conseguido que la informa-
cion clinica asistencial esté dispo-
nible a golpe de clic y de manera
inmediata en cualquier punto del
complejo hospitalario donde se ne-
cesite, lo que da mayor seguridad al
paciente y ahorra tiempo tanto para
el profesional sanitario como para el
paciente.

P. (Desde qué afio podriamos de-
cir que la digitalizacién es ya total?

R. Creo que la digitalizaciéon nunca
puede ser total. La organizacién de
un hospital es de las mas complejas
que existen en el mundoy el avance
tecnoldgico nos obliga a ir incorpo-
rando nuevas tecnologias. No hay
mas que echar un vistazo alrede-
dor y ver cémo funcionamos ahora
con teléfonos moviles cuando hace
diez aflos ni por asomo podiamos
gestionar la informacién que ges-
tionamos a través de un terminal
tan pequefo. Esto es aplicable a la
informacién clinica de un hospital.
Habra que seguir implementando
funcionalidades que ahora mismo
no estan operativas y se inventaran
nuevas utilidades.

La ventaja que tenemos ahora es
gue en digitalizacién nunca se da
un paso atras. Todo lo que uno ha
aprendido antes lo aplica al siguien-
te pasoy los siguientes pasos se dan
mas rapidamente de lo que nos cos-
taron los anteriores.

P. :Qué nos depara el futuro?

R. La enorme cantidad de informa-
ciéon que nosotros ahora tenemos
disponible pero que todavia no ex-
plotamos. Necesitaremos nuevos
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perfiles profesionales: bioinformati-
cos, bioestadisticos o ingenieros de
procesos que Nnos permitan extraer
esa informacion y hacerla util. Tam-
bién hay cuestiones operativas que
necesitamos gestionar de una ma-
nera mucho mas cercana al pacien-
te y simplificar su proceso para que
cada vez menos tenga que ir con
un papel a una ventanilla; la idea es
que reciba la informacién que nece-
sita sin tener que ir a buscarla.

P. ¢Como valoraria su experiencia
personal en el Hospital Universita-
rio La Paz?

R. Lo cierto es que he tenido muchi-
sima muchisima suerte. He trabaja-
do toda mi vida profesional en este
hospital. Entré para hacer aqui la
residencia, en la Ultima promocion
de lo que entonces se llamaba mé-
dico interno, que era una especie de
rotacion por todo el hospital antes
de entrar en la residencia. Después
hice la especialidad de hematologia
y hemoterapia y analisis clinicos,
tengo las dos titulaciones, y me con-
trataron para trabajar en el labora-
torio de hematologia. Era un trabajo
gue a mi me gustaba mucho, muy
técnico, y que disfruté bastante
tiempo. Después tuve la oportuni-
dad de pasar al ambito de gestion.
La verdad es que aquello fue un
salto a una piscina que no sabia en-
tonces si tenia agua, pero fue una
decision acertada, porque fue una
experiencia de lo mas gratificante y
lo mejor que me pudo pasar. Conoci
el hospital desde el otro lado, conoci
a mucha gente que no sabia ni que
existia y me permitié trabajar prac-
ticamente con todo el hospital. Con-
tar con todos los profesionales del
hospital me facilitaba muchisimo
las cosas.

Es curioso como cuando vas
conociendo a la gente y cuen-

tas con ella, te lo devuelven con una
generosidad que nunca hubieras
supuesto. Fue un privilegio trabajar
con ellos.
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Farmacia, un servicio
plenamente robotizado

Una de las principales funciones del Servicio de Farmacia es asegurar el
suministro correcto del medicamento al paciente, siempre en un tiem-
po y con una calidad adecuadas.

El Servicio de Farmacia del Hospital Universitario La Paz tiene todo el circuito del medicamento plenamen-
te robotizado, lo que evita errores y garantiza la trazabilidad desde que el medicamento entra en Farmacia
hasta que se administra al paciente.

Alicia Herrero, jefa del Servicio de Farmacia, explica que hace ya muchos afios se apostd por mecanizar los
procesos. La medicacidén no esta en estanterias, sino en unos carruseles que se mueven y que permiten
controlar en todo momento qué medicacién hay y cual tienen que entregar en el punto de dispensacion.
"Existen botiquines en planta mecanizados, conectados con la prescripcion médica, donde en cada cajetin
estd el medicamento prescrito para ese paciente, y solo se abre ese cajetin; de este modo garantizamos
que el medicamento prescrito es el que la enfermera coge. El drea de pacientes externos también esta
automatizada, con unos brazos robdticos de dispensacién. Y el Ultimo punto del proceso en el que estamos
inmersos es el de la trazabilidad en el momento de la administracidon, que consistiria en leer un cédigo QR en el
envase del medicamento y comprobar que ese medicamento prescrito corresponde con la identificacion que
el paciente tiene a pie de cama, también en QR, lo que supondria una trazabilidad final y cerrar todo el proceso.
Esto implica reenvasar todos los medicamentos con maquinas robotizadas de Ultima
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generacién gue incorporan su correspondiente QR". Todo
este proceso se ha realizado a lo largo de muchos afios, se-
Aala Alicia Herrero. “En 1997 instalamos los armarios verti-
cales para el llenado de dosis, siendo pioneros en Madrid;

Esta automatizacion

de los procesos tomatizado de dispensacién en planta, que se ha ido am-
imp"ca un aumento pliando; en 2005, el carrusel horizontal, y en 2013, el robot

en el ano 2000 empezamos a instalar el primer sistema au-

de los pacientes externos. Disponemos de toda la tecnolo-
gia disponible para un servicio de farmacia".

en la seguridad para
el paciente, que se

eviten errores Y que Esta automatizaciéon de los procesos implica, en primer
|OS prOfeSionaleS lugar, una mayor seguridad para el paciente y la reduc-
. cion de errores. Y en segundo lugar, se reducen las horas
puedan dedicar . : -
. que los profesionales dedican a tareas logisticas, y se gana
menos tiem pO a Ias tiempo en la atencién al paciente, lo que siempre redunda
tareas |og isticas en un mejor cumplimiento terapéutico.
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En 2013 se puso en marcha
el actual laboratorio, en el
que se instalé una cadena

totalmente robotizada que

transporta las muestras
automaticamente
hasta los analizadores
correspondientes

Laboratorios pioneros
en digitalizacion

La Paz cuenta con 15 laboratorios asistenciales, ademas de los que
tiene el IdiIPAZ destinados exclusivamente a la investigacion. A lo largo
del tiempo, estos servicios han sido pioneros en la introduccion de la
informatizacion y la sistematizacion en el procesamiento de muestras,
asi como en la implantacion de sistemas de calidad. Cuando abrid
sus puertas en 1964, el centro ya contaba con un tubo neumatico,
simbolo del progreso tecnoldgico, para el transporte de muestras entre
diferentes puntos del hospital. En la actualidad, este sistema conecta
los distintos edificios del complejo.

Analisis clinicos, microbiologia y parasitologia, hematologia, alergologia, genética, inmunologia y farma-
cologia son algunos de los principales laboratorios que viven el despegue del automatismo en los afios 80
con la incorporacién de analizadores automaticos, robots que analizan sustancias quimicas en muestras
bioldgicas, los cuales sufren una renovacién importante a partir del afio 2003.

La Paz dio un paso importante en 2013 con la puesta en marcha en el laboratorio de analisis clinicos de una
cadena totalmente robotizada. El CORE, con una cinta transportadora de 40 metros, la mayor de Espafa
en ese momento, era capaz de analizar muestras de sangre de 2.200 pacientes y de realizar 6.000 procesos
con resultados el mismo dia.
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Segun el doctor Antonio Bufio, jefe del Servicio de
Analisis Clinicos, “son analizadores que permiten ab-
sorber mucho mas volumen de trabajo, automatizan
NUMErosos Procesos y requieren menos manipula-
cion de la muestra, con lo que eso conlleva en cuanto
a tiempos y seguridad”.

Ese mismo afio también se incorpora en Genética
una importante unidad para la secuenciacién masi-
va de genes que, junto a otras técnicas, posicionan
a La Paz como centro de referencia nacional. Esta
tecnologia también la incorpora de forma pionera en
2017 el Servicio de Microbiologia con el fin de mejo-
rar el diagndstico de las enfermedades infecciosas.

Su jefe de servicio, Julio Garcia Rodriguez, explica
como en 2020 la pandemia por SARS-COV-2 llevd a
este laboratorio a duplicar la carga de trabajo y au-
tomatizar procesos para el diagndstico molecular,
vigilancia y monitorizacién de nuevas variantes de
coronavirus. “Hemos conseguido proporcionar los
diagnosticos en menos de 12 horas de manera inin-
terrumpida”.

Capitulo 12. Los sistemas de gestion de un hospital

Todos los laboratorios de La Paz han sido pioneros
en la digitalizacién de su actividad y esto suponia
gue cada uno tenia sus propios registros y bases de
datos. En 2001 se pone en marcha un sistema que
unifica los sistemas informaticos y en 2002 se im-
planta un volante Unico de peticién para los servi-
cios centrales. “Fue un gran paso adelante, porque
metias los datos del paciente en el sistema una sola
vez y pedias las pruebas canalizadas para multiples
laboratorios”, recuerda el doctor Bufio.

Los laboratorios del hospital figuran entre las que mas
experiencia y trayectoria tienen trabajando con siste-
mas informaticos. “Para nosotros es una absoluta ru-
tina y pensar en sistemas de informacion es algo na-
tural. Estamos muy acostumbrados a pensar asi, a la
estadistica y al manejo de cuadros de mandos y datos;
estamos bastante familiarizados con todo lo que viene
ahora de big data e Inteligencia Artificial”, concluye
Bufo.
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Capitulo 13.

Adecuacion de espacios

La construccién de La Paz marcd un hito en la modernizaciéon
del sistema de salud al proporcionar instalaciones avanzadas y
especializadas. De los 30.900 metros?2 y 850 camas con los que
contaba la Residencia General cuando se inaugurd paso, en solo
dos anos, a 79.000 metros? y 2.400 camas. Un gran complejo que,
a lo largo de seis décadas, ha afrontado la constante necesidad de
reformas para reorganizar espacios y adaptarse a las demandas
cambiantes de la sociedad, con la dificultad anadida de reformar
edificios sin interrumpir la actividad asistencial. Tras varios
planes directores de obras, la obsolescencia hace necesaria una
remodelacién integral de los 235.000 m2 que ocupa en 2024
el hospital, para dar paso a la nueva Ciudad de la Salud de la
Comunidad de Madrid, un campus moderno e innovador.
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Un hospital
en constante evolucion

Un hospital es un organismo vivo que evolucio-
na al ritmo de los avances médicos y la propia
sociedad en la que estd inmerso. En sus 60 anos
de vida la medicina y la sociedad espafiola han
cambiado mucho, y el Hospital La Paz ha ido
adaptandose a estos cambios, reorganizando
sus espacios, haciéndolos mas seguros y huma-
nos para los pacientes, y adaptandose a las in-
novaciones tecnolégicas.

Orlando Saavedra, que fue subdirector gerente
y responsable de obras en el hospital a finales de

los 90, reflexiona sobre el estado de los hospitales y
afirma que el desarrollo de la propia medicina hace
que las necesidades y las exigencias de tecnologia
gue se van incorporando deja obsoletos a los cen-
tros. Le sucede a la mayoria cuando transcurren
intervalos de 30 afos, sobre todo los hospitales de
estructura vertical, que con el tiempo presentan di-
ficultades desde el punto de vista de la circulaciény
el manejo de urgencias. La incorporacion de nuevas
tecnologias obliga a que se refuercen las estruc-
turas". Como afade Begofia P. Figueras, ingeniera
del Servicio de Mantenimiento, "los edificios tienen



La comunicacién de un
hospital como La Paz en
el entramado de la ciudad
es de vital importancia, ya
gue de aqui salen y entran
30.000 personas cada dia

una vida util que se suele prolongar mas alla de lo
recomendable. Antes se tendia a construir en ver-
tical, y ese concepto no permitia para nada realizar
ampliaciones. Ahora tendemos a construir en ho-
rizontal, a extendernos en una parcela lo maximo
posible. Habria que hacer la reflexion de cémo po-
demos hacer que un hospital que construyamos
ahora siga siendo valido dentro de 50 afos".

El problema, en opinién de Javier Cobas, subdirec-
tor gerente, es que no sabemos hacia dénde puede
evolucionar la medicina dentro de 30 anos, "quiza
en unos anos los quiréfanos estén todos robotiza-
dos, y ya no sea suficente con 30 o 40 metros cua-
drados, sino que el aparataje que lleven hara que
deban ser mas grandes".

Por otro lado, la construccion en horizontal lleva, en
palabras del ingeniero Juan José Pérez Blanco, que
fue subdirector y director de Gestidn de este centro,
"a desordenar hospitales. Porque puedes ir amplian-
do modulos, pero a lo mejor tienes el bloque quirdr-
gico en algun sitioy la ampliacion no la puedes hacer
a 800 metros de ese bloque quirdrgico metiendo un
quiréfano distinto, nuevo, porque rompes el funciona-
miento del hospital. Para no crecer de manera des-
ordenada, los crecimientos se tienen que plantear en
zonas concretas. No es lo mismo el espacio que tie-
nes que dejar a la zona de diagndstico por imagen,
que todos sabemos que va a crecer pero no sabemos
cdmo, que a hospitalizacion, que a lo mejor solo hay
que dejarle dos plantas mas".

No solo debemos hablar de grandes reformas, se-
gun Pérez Blanco. "Incluso hacer una pequefa
obra de reforma de verano implica mucho tiempo
reorganizando el hospital. En La Paz, por ejemplo,
las instalaciones van hacia arriba o hacia abajo, y si
quieres hacer una obra en una planta, vas a moles-
tar también abajo, por los ruidos y riesgos de acci-
dentes, y si la vertical de fontaneria va por una zona

Capitulo 13. Adecuacién de espacios

hay que destrozar las 14 plantas para hacer una
pequefa modificaciéon en una sola planta. Hay que
hacer malabarismos a nivel organizativo, porque a
nivel técnico no son cosas complicadas, pero hay
gue mantener la actividad asistencial".

Otros aspectos que afectan a la supervivencia de
los hospitales son, segun Orlando Saavedra, "el in-
cremento poblacional alrededor del centro y las
comunicaciones, es decir, que la poblacion que va
a hacer uso de ese hospital pueda llegar en el tiem-
po adecuado. No se trata solo del trabajo que se va
a hacer dentro del edificio, sino del uso que se le
va a dar desde el punto de vista de la comunidad.
Muchas veces se planted si el Hospital de La Paz se
sacaba de aqui y se llevaba a Sanchinarro". La co-
municacion de un hospital como La Paz en el entra-
mado de la ciudad es de vital importancia, ya que
de agqui salen y entran 30.000 personas cada dia,
entre personal que trabaja en el hospital, pacientes,
familiares, técnicos, comerciales, etc. Como anade
Juan José Pérez Blanco, "uno de los planteamientos
peor valorados en relaciéon con el Isabel Zendal o el
nuevo Puerta de Hierro en Majadahonda fue que
no llegaba el metro".

No se trata solo del trabajo
gue se va a hacer dentro
del edificio, sino del uso
gue se le va a dar desde

el punto de vista de la
comunidad

Un elemento fundamental hoy en dia es la flexibi-
lidad, un aprendizaje reciente a causa de la pan-
demia, como cuenta Begofa P. Figueras: "Con la
COVID-19 han nacido las unidades de cuidados res-
piratorios Intermedios, que antes no existian, y he-
mos aprendido que tenemos que ser flexibles”. Ja-
vier Cobas se pronuncia en el mismo sentido: “Hay
gue tener en cuenta el concepto de flexibilidad, y
empezar a pensar que los espacios los puedes tener
acotados, pero a lo mejor de repente te ves obliga-
do a abrirlos, porque ahora te sirve para una cosa
pero mafiana lo necesitas para otra, y debemos te-
ner esto en mente a la hora de construirlos". Con-
sidera que en relacion con la COVID-19 siempre se
ha destacado el trabajo de toda la parte asistencial,
pero también hubo un gran esfuerzo de otras areas
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como Mantenimiento. “Tuvimos que dotar al hospi-
tal de nuevas zonas de UCI y fue necesario ajustar
también las cargas de oxigeno, porque la instala-
cién estaba contemplada para un determinado vo-
lumen de pacientes, y pronto eso se multiplicé por
cinco”.

A la hora de disefar las diferentes remodelaciones
de La Paz, el equipo responsable del Plan Director
siempre ha tenido en cuenta la opinién de los pro-
fesionales. No solamente arquitectos e ingenieros,
sino también se debe escuchar a la parte asisten-
cial, que es quien maneja a diario al paciente. Se-
gun Begofa P. Figueras, “es importante esa prime-
ra reflexion de ver qué necesitan los sanitarios para
que luego nosotros podamos adaptar un espacio a
su forma de trabajar y sus necesidades; tiene que ir
totalmente de la mano”.

A sus 60 anos, el Hospital La Paz tiene un gran reto
por delante con la construccién de las nuevas insta-
laciones en el mismo emplazamiento que alberga
el actual recinto hospitalario.

Como apunta Juan José Pérez, “en realidad no se
va a hacer un hospital nuevo, se van a hacer cuatro,

porque durante cada una de las fases de la obra el
hospital ha de seguir funcionando perfectamente
igual para el mismo ndmero de pacientes, con lo
cual cada vez que se tira un edificio, el resto del hos-
pital tiene que funcionar como si no hubiese pasa-
do nada”.

Hay que disefar cuatro hospitales diferentes, y cada
dos afos y medio vamos a tener un hospital nuevo
con servicios en sitios distintos”. El futuro Hospital
La Paz serd uno de los mejores de Europa, con unas
instalaciones modernas y espacios versatiles capa-
ces de asumir cualquier demanda asistencial. De
hecho, contempla la dotacién de instalaciones para
afrontar en el futuro la posible sectorizacién nece-
saria para atender situaciones como las vividas con
la pandemia. También estard absolutamente auto-
matizado y seguird contando con el mejor equipo
humano. “Ellos son los que en realidad hacen que
este sea el mejor hospital de Espafa y el mas reputa-
do”, sefala Pérez.




Capitulo 13. Adecuacion de espacios

Un hospital es un
organismo vivo que
evoluciona al ritmo
que lo hace la ciencia
meédica y la propia
sociedad en la que
estd inmerso

La Paz se construyo6 a las afueras de Madrid hace 60 anos. Fiel reflejo de los cambios en la medicina y la sociedad espafiola, el hospital reorganizara
sus espacios para adaptarse a las necesidades de un futuro que ya esta aqui.
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Javier Cobas es testigo privilegiado de la evo-
lucién y transformacion del Hospital Universi-
tario La Paz. Desde enero de 2005 ejerce como
subdirector gerente, rol en el que lleva 20 afhos
liderando funciones estratégicas y asistencia-
les. Al principio asumié la responsabilidad del
Area Materno-Infantil, donde coordiné las acti-
vidades relacionadas con la asistencia, gestion
y compras en un periodo marcado por grandes
retos y avances. Desde 2019 ha centrado su la-
bor en la gestion global del hospital, ampliando
su enfoque hacia la mejora de la calidad asis-
tencial, la planificaciéon estratégica y la inno-
vacioén hospitalaria. Mas alla de los cargos, sus
vivencias y reflexiones son un ejemplo del im-
pacto que este centro tiene no solo en la sani-
dad, sino también en quienes forman parte de
ella.

Pregunta. Después de 20 afios vin-
culado al Hospital Universitario La
Paz, ;qué es lo que mas destaca-
ria de su evoluciéon a lo largo del
tiempo?

Respuesta. Lo que mas me ha im-
presionado siempre es la capacidad
de adaptacion del hospital y sucom-
promiso con la innovacién. La Paz
ha sabido mantener una constante
en la excelencia asistencial, incluso

en contextos de enorme cambio,
tanto tecnoldégico como social. Lo
gue comenzoé siendo un hospital re-
ferente en Madrid se convirtido en un
modelo de referencia internacional.

P. ¢Qué valores cree que han sido
clave para que La Paz conserve su
liderazgo?

R. La dedicacion y el compromiso
de su personal son la clave. Desde
el primer dia, aqui siempre se ha
respirado un ambiente de vocacidn
y profesionalidad. Adema3as, la capa-
cidad de anticiparse a los retos ha
sido determinante: desde apostar
por tecnologias pioneras hasta im-
plementar modelos de atencion
centrados en el paciente.



P. (Qué supone trabajar en el area
asistencial?

R. En primer lugar es un trabajo bo-
nito, por lo menos a mi me gusta. En
segundo lugar, es un trabajo de mu-
chas horas pero tiene la ventaja de
gue si tienes una interconexién con
todo el hospital, es decir con todo el
personal, no solo facultativos, sino
con la enfermeria, celadores o lim-
pieza, pulsas mucho mas el ambien-
te del centro en su conjunto. Eso lo
noto mas desde que me dedico al
area estratégica, de calidad y segu-
ridad del paciente

P. La Paz ha llegado a atender cer-
ca de 30.000 partos al afio. ;¢Cémo
se podia garantizar la calidad de la
atencién con un volumen tan alto
de pacientes?

R. En la época del baby boom habia
que gestionarlo, perdén por el si-
mil, casi como una fabrica. Es decir,
todo debia estar muy bien engrasa-
do, desde la urgencia, al preparto y
al parto. El volumen es tan alto que
implica que, o esta todo bien orga-
nizado, o se te puede quedar atras
algo importante.

P. ¢Qué supuso para el hospital ser
pionero en la implementacion de
la epidural en los partos, tanto en
materia de seguridad como en be-
neficio de los pacientes?

R. Dejar de parir con dolor era algo
que se estaba buscando y que La
Paz liderara ese proceso para llegar
al 100 % de las parturientas supuso
un estimulo interno pero, a la vez,
hacia afuera para que otros hospita-
les siguieran el ejemplo.

P. ¢Qué rol juega La Paz en cuanto
al area de investigaciéon y el desa-
rrollo de nuevas técnicas aplica-
bles a la salud materno-fetal?

R. Tenemos varios proyectos de
investigacion potentes. En neona-
tologia llevamos muchos afios in-
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“ La dedicacion y el compromiso
de su personal son la clave. Desde
el primer dia, aqui siempre se ha
respirado un ambiente de vocacion
y profesionalidad ,,

vestigando sobre el dafo cerebral
y hemos logrado unos indices muy
buenos. En este momento, el 80 %
de nuestros nifos muy prematuros
estan libres de discapacidad grave.
La pardlisis cerebral se ha reducido
drasticamente en esta poblaciéon
y fundamentalmente observamos
retraso en el neurodesarrollo, que
detectamos precozmente, lo que
nos permite iniciar enseguida los
programas de intervencién precoz.
La colaboracién obstétrico-neonatal
en el manejo del paciente muy pre-
maturo es esencial para conseguir
estos resultados tan satisfactorios.

P. ¢Cuales son los principales re-
tos a los que se enfrenta La Paz en
el ambito materno-infantil en los
préximos anos?

R. Mantenerse como hospital lider
y, a corto o medio plazo, disminuir
los tiempos de diagnéstico en las
enfermeras raras y sobre todo las
ultras raras. COmo acercarnos mas
a los pediatras de Atencién Primaria
y de otras comunidades auténomas
para gue nos deriven con mayor an-
telacioén los pacientes y poder llevar
a cabo un diagndstico mas rapido.

La inteligencia artificial puede que
nos lleve a disminuir esos tiempos
de demora, por ejemplo, en la sec-
cion de enfermedades poco fre-
cuentes, y también a predecir efec-
tos adversos que podemos tener en
niflos ingresados en planta o en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos.

P. En otra area de experiencia,
¢cudl es la vision estratégica ac-
tual del hospital?

R. Nuestra vision estratégica pasa por
la transformacion digital y la innova-
cién. Estamos desarrollando proyec-
tos en gestion 3D, telemedicing, inte-
ligencia artificial y big data.

Apostamos por el drea de mejora
continua de procesos, a través de
las Areas de Calidad y de Seguri-
dad del Paciente. Ademas de la
creacidn de una oficina especifica
para el analisis de procesos, he-
mos formado a profesionales del
hospital que se dedican a optimi-
zarlos para que nos ayuden a po-
der desatascar cuellos de botella.
Quiero destacar el trabajo que se
estd haciendo en el Nodo de Ex-
periencia de la Ciudadania para in-
corporar en la toma de decisiones
del hospital la opinién de nuestros
pacientes y sus familias. Ya les es-
tamos dando voz en algunas de las
comisiones técnicas asi como en el
analisis de procesos.

Otro aspecto muy importante es
el de las alianzas. Queremos ser
un hospital que se abra mas a ni-
vel nacional e internacional. Por
esta razon, estamos estableciendo
alianzas con universidades y hospi-
tales nacionales y extranjeros para
el intercambio de conocimientos y
profesiones. También nos incorpo-
ramos a mas redes europeas para
gue nuestros servicios ocupen un
lugar dentro de ellas.
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P. ¢Qué elementos considera fun-
damentales para que La Paz con-
tinde siendo un referente en inno-
vacion, asistencia y gestion?

R. Que tengamos las alianzas ade-
cuadas. Es fundamental trabajar
con otras empresas y, sobre todo,
con empresas punteras en tecno-
logia. El apoyo de la Administracion
también es importante para poder
disponer de fondos para desarrollar
estos proyectos.

P. Desde hace muchos ainos se es-
cucha que el Hospital La Paz ne-
cesita una reestructuracién, pero
¢cual es el principal objetivo de
estas obras?

R. Primero, ganar espacio, porque el
problema fundamental de nuestro
centro es no disponer de el para ha-
cer muchas mas cosas que nos gus-
taria poder hacer. Segundo, ordenar
nuestra actividad, porque el hospi-
tal es el mismo desde hace 60 afos
y la actividad se ha ido modifican-
do, por lo que estdn mezcladas las
Areas de Hospitalizacién, Consultas
o Quiréfanos alejados del Area de
Hospitalizacion del Servicio. Lo que
gueremos es ordenar nuestra acti-
vidad y ganar espacio que nos van
a permitir tener quiréfanos hibridos
y robots mas potentes, entre otras
muchas cosas.

La Ciudad de la Salud integrara a la
Universidad Auténoma con nuestro
hospital y eso es excelente. Con-
taremos con un nuevo edificio de
investigaciéon y una nueva Facul-
tad de Medicina, adem3as de sumar
una Unidad de Cancer Oncolégico
Infantil. Esa zona de investigacion
nos va a permitir contar con un Area
de Formacion mas grande y mejor,
mas cerca del hospital y también de
la Universidad, un desarrollo nos va

a permitir crecer y establecer una
investigacion mas traslacional.

P. ¢Qué espacios o servicios del
hospital se van a ver especialmen-
te potenciados tras la renovacién?

R. Se potenciaran todas las areas,
porque incluso en el Area de Radio-
terapia ampliamos mas espacios
para tener mas tecnologia puntera.
También hemos disefiado un area
para tener el ciclotrén, es decir, el
area donde podamos producir no-
sotros los radiofarmacos necesarios
para el PET y asi potenciar tabién
esta area.

P. En lo personal, ¢hay algun mo-
mento que recuerde con especial
cariino?

R. Hay muchos, pero uno de los que
mas me marco fue la inauguracion
de las plantas destinadas a oncolo-
gia infantil. Ver a los pacientes mas
pequenos recibir tratamiento en un
entorno disefado especificamente
para ellos fue muy emocionante.
No era solo un avance médico, sino
también un gesto humano.

P. ;Cémo imagina el futuro de La Paz?

R. Estoy convencido de que seguira
siendo un referente. Los planes para
los nuevos edificios son ambiciosos
y, con el equipo que tiene detrds, no
me cabe duda de que lograra mar-
car un antes y un después en la sa-
nidad espafola.
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60 anos de cambios

La construccion de La Paz se inicia en enero de 1962. En julio de 1964, con pocas horas
de diferencia, se inauguran la Residencia Sanitaria La Paz y el Centro de Especialidades
Médico-Quirdrgicas Puerta de Hierro, que abrieron un nuevo curso de politica sanitaria
y social en Espafa. En el acto inaugural de la Residencia General se dijo que la experien-
cia obtenida con las primeras construcciones sanitarias del seguro obligatorio hace que
La Paz sea “la mas barata por metro cuadrado de todas las levantadas en Espafna”. Un
aflo después, se inauguraban la Maternidad y el Hospital Infantil, y en 1966, el Centro de
Rehabilitacion y Traumatologia. Durante sus afnos de existencia, ha sido objeto de cons-
tantes reformas, camino que culmina con la que serd la nueva Ciudad de la Salud de la
Comunidad de Madrid a la vanguardia de Europa.

En los afios 40, un concurso del Ministerio de Trabajo selecciond los arquitectos que desarrollaran el Plan
de Instalaciones Sanitarias del Seguro Obligatorio de Enfermedad para el Instituto Nacional de Prevision,
un ambicioso plan de cobertura nacional que seria la base de la actual red de hospitales publicos. Para
diferenciarse de los centros de beneficencia descartan el término “hospital” y las denominan “residencias”.



En la primera etapa del Plan se construyeron cua-
tro residencias de mas de 500 camas en Barce-
lona, Zaragoza, Bilbao y Sevilla. Las actuaciones
en Madrid no llegaron hasta la creacién de la Se-
guridad Social que da comienzo a una nueva an-
dadura sanitaria con el proyecto de la Residencia
Sanitaria La Paz, primer hospital de cuidados pro-
gresivos de la Seguridad Social. Supuso un cam-
bio en la forma de construir centros sanitarios en
Espana, adoptando estdndares internacionales y
marcando el inicio de una serie de hospitales es-
pecializados en las principales ciudades del pais.
La solucién constructiva fue innovadora para su
época. Se optd por un disefio de monobloque con
planta en cruz esvastica de brazos desiguales,
diferenciadas por areas de atencion: quirdrgica,
preoperatoria, postoperatoria inmediata y posto-
peratoria final. Los quiréfanos tenian cuatro me-
tros de altura para facilitar la ventilacién y las con-
diciones quirurgicas y el edificio se adapté a la
funcionalidad hospitalaria con circulaciones que
entonces se consideraban “bien diferenciadas”
para pacientes, personal y servicios que asegura-
ran eficiencia en el movimiento interno. Conside-
raban que la estructura de hormigdn armado ga-
rantizaba la durabilidad y resistencia necesarias
para un complejo de esta magnitud.

La Paz se concibié como un centro con areas
especializadas, facilitando la atencién de los di-
ferentes tipos de pacientes y la integracién de
nuevos servicios especializados como pediatria,
maternidad, traumatologia y rehabilitacion. La
Maternidad se disend como una parte clave con
una torre dedicada exclusivamente a servicios de
maternidad, siguiendo un esquema radial que
fue novedoso en la arquitectura hospitalaria es-
pafiola de la época. Este disefio circular se utilizé
para mejorar la eficiencia operativa ya que permi-
tia la concentracién de recursos y favorecia el cui-
dado integral desde el nacimiento, garantizando
una mejor distribucién de los servicios de aten-
cion a las madres y recién nacidos.

La creaciéon de hospitales fue uno de los objeti-
vos de la nueva sociedad que resurge tras las dos
guerras mundiales y que supuso el desarrollo de
sistemas de salud en toda Europa. La Paz nace
en ese momento en el que la medicina se mo-
dernizaba mas deprisa que sus edificios debido a
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la rigidez de su estructura y crecimientos desor-
denados por falta de planificacion ademas de un
importante impacto ambiental. Problemas que
las ciudades sanitarias de entonces arrastran has-

ta nuestros dias. La necesidad de solventar esos
problemas, unida a la incorporacién de criterios
de gestién en la actividad hospitalaria y a la adap-
tacién a las exigencias de la sociedad, hace que
en los afos 60 empezasen a planificarse las pri-
meras reformas sustanciales de La Paz.

Un Plan Director continuo

En septiembre de 1986, el acta de la primera Co-
misién de Direccion de La Paz, presidida por el
director gerente José Andrés Gorricho Visiers,
reconoce que el soporte fisico del hospital se ve
castigado por el paso del tiempo y requerird ac-
tuaciones para la modernizacién y adaptacion a
las indicaciones de seguridad deseadas.

Segun Gorricho, “la situacidn fisica del centro es
superior a lo esperable en un hospital de mas de
20 afos, lo que implica un esfuerzo de adaptacion
de la infraestructura y un serio trabajo de los res-
ponsables”. Ahi nace el Plan Director de Obras del
Hospital La Paz.

El disefio de ese primer Plan Director para refor-
mar La Paz sera continuado por el equipo dirigi-
do por el gerente José Luis Temes Montes a partir
de 1989, quien presenta el plan en julio de 1991y
contempla importantes reformas como la rees-
tructuracion de urgencias o la creacién de nuevas
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Pagina del periédico ABC del domingo 19 de julio de 1964, tras la
inauguracion de La Paz el dia anterior.

areas especificas como las de Consultas Externas,
Exploraciones Complementarias y Mantenimien-
to. También se cambia la filosofia inicial de qui-
réfanos por plantas a nuevos bloques quirdrgicos
gue permiten rentabilizar el gran volumen de re-
cursos humanos que precisan las intervenciones
quirdrgicas. Como afirma Temes, “nunca un plan
director es algo definitivo e inamovible” y ya avan-
za que en un futuro mas o menos inmediato, la
demanda pueda modificarse y por tanto las ne-
cesidades a las que el hospital ha de responder.

Y asi fue. Aquel Plan Director fue actualizado por
otros cuatro en 1995, 2002, 2007 y 2018 durante las
gerencias de Ignacio Martinez y Rafael Pérez-San-
tamarina y que supusieron algunas actuaciones
de gran importancia como la modernizacién de la
torre de Maternidad, la ampliacién de varias areas
asistenciales y la construccién de un nuevo blo-
gue quirdrgico, una nueva central térmica de gas
natural y un edificio para extracciones.

Estos programas de reformas se disefaron a lo
largo de varios aflos gracias al trabajo conjunto
de un equipo multidisciplinar con mas o menos
integrantes, pero siempre conjugando el saber de
arquitectos, ingenieros y gestores sanitarios con
las necesidades de los profesionales de todos los
estamentos del hospital. Un trabajo largo y minu-
cioso que ha exigido mucho dialogo no exento de
complicaciones.

206

La nueva Ciudad de la Salud

Segun explica la directora de Gestidn, Alicia Portas,
la infraestructura de La Paz a pesar de las actuacio-
nes realizadas al amparo de los sucesivos planes de
reformas, ha alcanzado un nivel de obsolescencia
que hace imposible que el hospital pueda seguir
creciendo y no solo en un sentido espacial, sino
también desde el punto de vista asistencial ya que
"ha llegado un momento en el que resulta compli-
cado introducir determinados equipamientos de
alta tecnologia porque cada vez son mas volumino-
SOS y exigen mas recursos”.

También es preciso facilitar la introduccién de
técnicas innovadoras a pie de cama y separar
los circuitos de circulacion, destinando uno
para pacientes y acompanantes y otro para los
profesionales y todo el soporte logistico que tiene
un hospital. Aesto hay que afiadir una altademanda
energéticay la necesidad de acciones encaminadas
a reducir las emisiones para conseguir un hospital
mas sostenible.

Sera una actuacidén compleja porque las obras se
realizardn manteniendo la actividad asistencial
Yy para gue esto sea posible se ha planificado una
actuacion por fases que se prolongaran a lo largo
de una década. En todo el proceso de disefio del
nuevo hospital se han tenido en cuanta las ideas y
aportaciones de profesionales, usuarios y entidades
publicasy privadas que trabajan con el hospital.

Ana Gémez Galindo es ingeniera de caminos y se
incorpord al hospital en 2020, en plena pandemia,
procedente de un sector muy alejado del sanitario,
pero con ganas de asumir el reto que se le propuso.
Desde el puesto de subdirectora de Gestién asume
el drea técnica que se encargara de llevar adelante
el proyecto del nuevo hospital, la que sera la Ciudad
de la Salud de la Comunidad de Madrid.

Goémez Galindo explica que esta reforma consiste
en actuar tanto en la sede del Paseo de la Caste-
llana como en el resto de edificaciones que estan
adscritas a La Paz que son los hospitales Carlos Il
y Cantoblanco, asi como los centros de salud men-
taly los centros de especialidades. "La idea es hacer
una reforma que proporcione una visién de conjun-
to del todo el complejo hospitalario” al tiempo que
se amplian y modernizan sus instalaciones.



De esta forma, la Ciudad de la Salud de la Comu-
nidad de Madrid albergara las nuevas instalaciones
del hospital y de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Madrid, ademas de otros es-
pacios destinados a investigacion. Esta proyectada
una inversion de 1.000 millones de euros para crear
el campus biosanitario mas moderno e innovador
de Europa asociado al mejor centro hospitalario
por su innovacién y unidades de referencia, incor-
porando todas las especialidades pediadtricas y de
adultos. Mas de 550.000 metros cuadrados destina-
dos a actividad asistencial, docente, investigadora,
innovadora y de simulacion, de los que 15.000 son
espacios de expansidn previstos en todas las areas
de actividad.

El hospital duplicaréd la superficie actual y destaca
su organizacion funcional, con los servicios centra-
les, ambulatorios y torres de hospitalizacién orde-
nadas por actividad para que los flujos de trabajo se
optimicen por especialidades y patologias. La cali-
dez del ambiente se lograra en toda la edificacion
gracias a grandes patios que permitiran la entrada
de luz natural a las habitaciones, terrazas ajardina-
dasy zonas de esparcimiento.

Contara con un innovador Centro Integral de Cancer
Pediatrico con vocacion de cambiar el procedimiento
en el diagndstico, tratamiento y seguimiento poste-
rior de nifos y adolescentes, asi como un nuevo Cen-
tro de Investigaciéon para ampliar su actividad actual
con mas laboratorios, espacios para ensayos clinicos y
terapias avanzadas.

Se construird también una nueva Facultad de Medi-
cina de la Universidad Autdnoma para los grados de

Capitulo 13. Adecuacion de espacios

medicina y enfermeria, ademas de otras disciplinas
de los grados de ingenieria biomédica, bioquimica,
nutricion humana y dietética, asi como del doble
grado en nutricion humana y dietética y tecnologia
de los alimentos. Sera un hospital completamente
nuevo. Se prevé la demolicion de la practica totali-
dad de los edificios, aunque se mantendra la torre
de la Maternidad. Segun el subdirector gerente, Ja-
vier Cobas, la Maternidad “forma parte de la silueta
de la ciudad y es un simbolo para la ciudadania de
Madrid, por lo que sera reformada también y tendra
un uso diferente al actual para albergar toda el area
de Administracion”.

Para el gerente, Rafael Pérez-Santamarina Feijéo, La
Paz que viene impulsara la modernizacién de infraes-
tructuras, integrara nuevas tecnologias y aumentara
la capacidad asistencial, reflejando la necesidad de
adaptarse a los avances médicos y demograficos.
Serd un hospital “mas humanizado y flexible” que
permitird ofrecer mas y mejores espacios a pacientes
y familias, asi como a los profesionales, que “podran
desarrollar su actividad en las condiciones que mere-
ce la excelencia de su trabajo" "La Ciudad de la Salud
serda un punto de inflexién en el sistema sanitario
espafnol y consolidara su papel como referente en la
sanidad publica global. La Paz se transformara en el
complejo sanitario publico mas grande de Europa,
con un enfoque integral e innovador en la atencion
médica, similar a su impacto original en 1964".

La Ciudad de la Salud sera el campus mas innovador de Europa, duplicara la superficie actual del hospital y
optimizara los flujos de trabajo por especialidades y patologias.
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Capitulo 14.

La Paz que viene: la Ciudad de la Salud

La Ciudad de la Salud integrara tecnologias avanzadas como
telemedicina, inteligencia artificial y robotizacidén, que reforzaran
su posicidon en la sanidad del futuro. Este proyecto de renovacion
estd disenado para responder a las necesidades de las préoximas
generaciones y mantener a La Paz como lider en atencién médica
de vanguardia.
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La Paz que viene:
la Ciudad de la Salud

La Paz que viene responde a una necesidad: la de renovar un gran hospi-
tal para que pueda dar respuesta a una demanda asistencial que no ha
dejado de evolucionar a lo largo de seis décadas y que ha ido requiriendo
muchos cambios hasta que ha llegado a un punto en el que debe ser mas
ambicioso y abarcar, ademas de la renovacion arquitectonica, un cambio
organizativo acorde con los nuevos desafios de la era digital.

Un nuevo hospital a la altura de sus profesionales

Como suele decirse, los afos no pasan en balde. No solo para las personas, también para las edificaciones
gue se deterioran y quedan obsoletas. La Paz que vio la luz en el Paseo de la Castellana en 1964 necesitaba
desde hace tiempo una reforma integral que ya empieza a tomar forma. Las obras haran posible un hospital
en el que las instalaciones estén de acuerdo a la excelencia de sus profesionales.
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La Paz que viene es la Ciudad de la Salud y traera
mas espacios que permitan desarrollar la actividad
asistencial en condiciones 6ptimas, con mejores
circuitos para profesionales y usuarios, con mejores
accesos ascensores, y al mismo tiempo, un hospital
mas sostenible y mas centrado en las personas. Se-
guird siendo uno de los mejores hospitales publicos
de Europa con instalaciones a la altura de sus pro-
fesionales.

La reforma del hospital se acometera en un con-
texto en el que los hospitales se transformaran ra-
dicalmente gracias a los avances tecnolégicos, con-
virtiéndose en entornos altamente digitalizados.
Avances que optimizaran la gestion hospitalaria y
mejoraran el diagnostico y seguimiento de los pa-
cientes a los que presta servicio.

Mas bioinformatica

El desarrollo del proyecto Genoma Humano, la pu-
blicacion de sus resultados y el avance de la medi-
cina gendmica condujeron a la creacién en La Paz,
hace ya diez aflos, de una Unidad de Bioinformatica
al frente de la cual estaba Angela del Pozo, quien
pone en valor que La Paz fuera uno de los prime-
ros hospitales en incorporar esta disciplina. Segun
explica, "en la actualidad, entre el 60 o 70 % de las
muestras genéticas del hospital acaban pasando
por la Unidad de Bioinformatica y eso ya da fe del
peso que tiene.

De cara al futuro, esperan que las técnicas de se-
cuenciacién masiva sean procesos centrales de los
servicios de genética o de cualquier area médica
que trabaje el aspecto molecular de las enfermeda-
des, como pueden ser oncologia médica, en todo
lo referente a los resultados anatomo-patoldgicos,
o microbiologia en relaciéon con la deteccién de
brotes epidemiolégicos o seguimiento de cepas de
microorganismos. Su peso creciente contribuira a
una mayor capacidad resolutiva de los profesiona-
les médicos.

La Unidad de Bioinformatica trabaja sobre mues-
tras de pacientes con sospecha de enfermedad ge-
nética, lo que abarca tanto a poblacién pediatrica
como a adultos con patologias neurodegenerativas
o cardiovasculares. En estos Ultimos casos, ademas,
puede suceder que hayan tenido descendencia, lo
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qgue implica la necesidad de valorar a sus hijos u
otros familiares por riesgo hereditario. Esta labor
resulta fundamental para a toma de decisiones cli-
nicas informadas.

Considera que las nuevas generaciones de especia-
listas trabajaran en el hospital también enfocados a
la explotaciéon secundaria de una cantidad ingente
de datos recogidos a lo largo de los afios. “Es preciso
en los proximos afos —afiade- un cambio de men-
talidad para incorporar nuevos perfiles profesiona-
les inéditos como son los informaticos, cientificos
de datos e ingenieros biomédicos. Sera por ello
necesario que las administraciones autondémicas y
nacionales sean agiles en el reconocimientoy regu-
larizacién de estas nuevas profesiones sanitarias”.

Innovacién y transformacion, antes,
ahoray siempre

El Hospital La Paz no seria el hospital que es sin
apostar por la innovacién. La innovacién también
pasa por adaptarse a los tiempos: ir cambiando a
medida que cambia la propia sociedad, abando-
nando el paternalismo preponderante de hace no
tantos aflos y dando mas formacién, autonomia y
responsabilidad al paciente, apostando por una
relacion mas comunicativa y humanista entre pro-
fesionales y pacientes, o entendiendo que en el
hospital predominan las patologias crénicas sobre

Nazira Abdula, ministra de Salud de la Republica de Mozambi-
que, contempla un corazén en 3D durante su visita a La Paz en
2017 junto al gerente del hospital, Rafael Pérez-Santamarina, el
subdirector gerente, Javier Cobas y el jefe de cardiologia Infantil,
Federico Gutiérrez-Larraya.
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las agudas cuando hace medio siglo era
lo contrario. Asi lo cree el doctor Federico
Gutiérrez Larraya, que ademas de ser el
jefe del Servicio de Cardiologia Pediatrica,
ha sido el director del Nodo de Innovacion
y Transformacion Digital. Lleva dieciséis
anos ligado al centro y ha sido testigo di-
recto de un cambio generacional entre
profesionales formados en épocas muy
diferentes. La Paz que viene seguira sien-
do un hospital de referencia pero, como
indica este cardidlogo, con un sentido su-
perior asociado a la necesidad actual de
disponer de centros con un volumen de
actividad, unos resultados y unas compe-
tencias y tecnologias extraordinariamen-
te complejas o caras, junto con potentes
lineas de investigacidon y una excelencia
académica, que proyecten una imagen
actual y acorde con los mejores centros
internacionales. “Eso supone un nivel de
exigencia notable y el esfuerzo por estar
en la vanguardia de las ultimas tecnolo-
gias”, aflade.

En los Udltimos afos, varios facultativos
como Gutiérrez-Larraya han incorporado
numerosas innovaciones a la asistencia
clinica como las relacionadas con la si-
mulaciéon e impresion de modelos en 3D.
En su caso, empezd con este tipo de im-
presiéon en 2013 para visualizar mejor las
anomalias presentes en los corazones de
los niflos, especialmente aquellos con car-
diopatias congénitas. “Esta tecnologia nos
permite ahora no solo planificar sino per-
sonalizar las proétesis que necesita cada
paciente y, en el futuro, llegaremos a im-
primir con materiales biolégicos”.

En 2023, el hospital puso en marcha el La-
boratorio de Gestidn 3D, al frente del cual
estd José Luis Cebrian, jefe del Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial. Este laborato-
rio supone, a su juicio, “una revolucion en
la planificacién quirdrgica de alta comple-
jidad al aportar una mayor precisiény me-
jorar la personalizacion de los tratamien-
tos médicos mediante impresion 3D". Este

es un ejemplo de colaboracién entre medi-
cina e ingenieria biomédica y proporciona
servicio a todas las especialidades.

Las obras hardn posible
un hospital en el

gue las instalaciones
sean acordes con la
excelencia de sus
profesionales

El nuevo hospital debe contemplar, segun
el doctor Gutiérrez Larraya, una serie de
espacios fisicos: espacios donde se pue-
da preparar a los pacientes de forma am-
bulatoria, espacios en los que puedan ser
atendidos, espacios en los que puedan re-
cuperarse y espacios en los cuales los pro-
fesionales puedan prepararse para esas
intervenciones. “Aunque algunas de las in-
tervenciones que hacemos duran una hora,
la preparaciéon puede llevar dos o tres dias
de jornada completa y eso hay que hacer-
lo en algun sitio. Y hasta ahora eso nunca
se ha contemplado. La clave es facilitar un
trabajo integrado en un espacio fisicoy en
comun gue gira alrededor del paciente, no
de cada especialidad; es decir, que seamos
mas capaces de resolver varios problemas
de un paciente sin necesidad de que pase
por varios sitios. Ese mismo esfuerzo de in-
tegracion hay que hacerlo también con la
tecnologia que nos hace deambular por la-
boratorios”.

La revolucion de la informatica
médica y la inteligencia artificial

Hoy, en pleno siglo XXI, el hospital se en-
frenta a nuevos retos y oportunidades, im-
pulsados por la transformacion digital. La
informatica médica, la Inteligencia Artificial
(1A), la monitorizacidon remota de pacientes
y los modelos personalizados de atencion



sanitaria basados en datos y tecnologia digital pre-
sentan un escenario lleno de posibilidades que,
bien gestionadas, podrian revolucionar el cuidado
de la salud.

Para responder a estos retos, el hospital desarrollé
en su Plan Estratégico 2021-2025 una dimension
completa orientada a la innovacién digital y deci-
did asignar una de sus dos Subdirecciones Gerencia
al desarrollo de la estrategia digital, la informatica
meédica y la innovacion. Fernando Martin Sanchez
es experto internacional en informatica biomédi-
ca y subdirector gerente encargado de esta area
desde su creacion en junio de 2023. Considera que
la informatizacién de la medicina “va mucho mas
alla del simple uso de historias clinicas electrénicas.
Hoy en dia, la informatica médica permite integrar
grandes volumenes de datos clinicos, datos geno-
micos y moleculares, imagenes médicas y datos
del comportamiento y el entorno del paciente”.
Todo esto permitira visiones 360 grados de la salud
del paciente en nuevos modelos de historia clinica
electrénica avanzada que ademas integraran la IA
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Los armarios inteligentes permiten gestionar el material de alto valor con mas seguridad y altas exigencias de trazabilidad.

para ayudar en la toma de decisiones, alertar sobre
interacciones entre medicamentos y personalizar
los tratamientos.

Los algoritmos de aprendizaje automatico ya estan
siendo utilizados en areas como la interpretacion
de imagenes médicas procedentes de radiografias
o resonancias, entre otras, asi como el disefio de
planes personalizados para el tratamiento de pa-
cientes. “Todo esto debe llevarse a cabo en un con-
texto de proteccion de la privacidad de los datos, se-
guridad de los sistemas informaticos y capacitacion
de los pacientes y profesionales sanitarios en el uso
de sistemas digitales”.

Considera que emerge una enorme oportunidad
en la telemedicina combinada con monitorizacion
remota de pacientes mediante dispositivos porta-
tiles y sensores biométricos. Esto es especialmente
util en el manejo de enfermedades crénicas, facili-
tando que los pacientes pueden estar en sus hoga-
res y los profesionales sanitarios pueden intervenir
de forma proactiva en caso de necesidad.
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Los nuevos modelos de atencién basados
en datos explotan la combinacién de datos
de salud masivos (Big Data)y el anélisis pre-
dictivo, lo que esta permitiendo la creaciéon
de modelos de atencidén mas proactivos y
personalizados, incluyendo los gemelos di-
gitales de un paciente.

Sin duda, el Hospital La Paz del futuro se
enfrenta a un panorama emocionante a la
vez que desafiante. La integraciéon de la in-
formatica médica, la inteligencia artificial,
la monitorizacién remota y los nuevos mo-
delos de atencidn sanitaria abren un mun-
do de posibilidades para mejorar la calidad

Utilizacion del sistema robético Da Vinci en una intervencién quirurgica del Servicio de Urologia.

y eficiencia de la atencidn sanitaria. Para
aprovechar estas oportunidades, Fernando
Martin vaticina que serd necesario supe-
rar barreras éticas, legales, tecnoldgicas y
culturales y que el éxito dependera “de la
capacidad del hospital para adaptarse a
estos cambios, incorporando nuevos per-
files y formando a sus profesionales, para
continuar innovando y siempre poniendo
al paciente en el centro de todas las trans-
formaciones”.
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Seis décadas al
servicio de la
sociedad

El Hospital Universitario La Paz se ha consolidado como un pilar esencial de
la sanidad publica espafiola. El primer hospital de cuidados progresivos de
la Seguridad Social en Espafia integrd por primera vez areas especializadas
en maternidad, pediatria y traumatologia. Este enfoque innovador estructu-
raba la atencién en tres etapas de cuidados enfermeros: preoperatoria, posto-
peratoria inmediata y recuperacion; lo que se reflejé en el disefio del edificio,
orientado a optimizar los flujos de pacientes y de trabajo del personal. Esta
organizacion de los cuidados, junto con su estructura avanzada, supuso una
transformacioén en los estandares arquitectdnicos y operativos para los hospi-
tales, inspirando la creacién de otros centros especializados en las principales
ciudades del pais.

Ademas de su impacto en la calidad asistencial, La Paz representé un hito
social al consolidar el modelo de la Seguridad Social, brindando a los traba-
jadores acceso a servicios médicos mucho mas avanzados. Su importancia
estratégica mejord significativamente la atencién sanitaria en Madrid, don-
de hasta entonces habia un notable déficit en infraestructuras hospitalarias.
Supuso, en definitiva, la modernizacion del sistema sanitario, afrontando nu-
merosos desafios que han puesto a prueba su capacidad de adaptacion y su
compromiso con la excelencia.

Este libro no pretende abarcar el inmenso legado del Hospital Universitario La
Paz, sino servir como punto de partida de un proyecto abierto. Queremos in-
vitar a quienes deseen compartir su conocimiento y experiencias a participar
en la construccién de su historia, mas completa y profunda.

En sus paginas hay recuerdos y vivencias de muchas de las personas que han
sido testigos y protagonistas de la herencia de La Paz. Gracias a su mirada per-
sonal se puede hacer una aproximacion al impacto que el hospital ha tenido



en la vida de los trabajadores, de los pacientes y de |la sociedad a la que ha ser-
vido incansable durante seis décadas. Una obra que quiere rendir homenaje a
cada profesional que ha contribuido a su prestigio.

Con la creacion de la Ciudad de la Salud, La Paz se embarca en un nuevo ca-
pitulo, dispuesto a seguir siendo un referente de innovacién y dedicaciéon en
la sanidad publica. Esperamos que este libro inspire a otros a compartir su
propia historia y ayude a completar un legado que, lejos de ser estatico, sigue
evolucionando con cada persona que forma parte de la gran familia del Hospi-
tal La Paz. Esta obra es una invitacién a la colaboracién y al reconocimiento de
quienes, desde el anonimato o la vocaciéon, han hecho de La Paz un simbolo
de excelencia en la sanidad espanola.
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