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Construida en la planta primera del edificio de Urgencias Generales

Balance asistencial
del ano 2004

Suben los ingresos programados, las
consultas totales y las intervenciones
quirdrgicas programadas con ingreso

Luz verde a la nueva Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria

El pasado afio termind con un buen balance, en lo que
se refiere a datos asistenciales. El cierre final apunta
a una subida o mantenimiento en los indices mas im-
portantes. Asi, se registraron, por ejemplo, mas de
15.000 ingresos programados, casi un millon tres-
cientas mil consultas y practicamente 13.000 inter-
venciones programadas con hospitalizacion, por enci-
ma de las cifras de 2003 (ver cuadro adjunto).

En lo que se refiere a las urgencias atendidas y al
porcentaje de las ingresadas, practicamente se man-
tienen las cifras del afio anterior, circunstancia que
también se repite en el caso de la estancia media de-
purada —que se situd en algo mas de 7 dias-.

Por el volumen de actuaciones, dentro de las téc-
nicas diagnosticas destacan las determinaciones ana-
liticas, con mas de 10 millones de pruebas realizadas.
Sin embargo, la mayor subida en cuanto a nimero se
produjo en ecografias, con un total de 69.680, 6.212
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En la ftogr‘afia, el area de quiréfano de la nueva Unidad.

Vista general del area de adaptacion y recuperacion.

El Hospital va a contar a partir de este afio
con una nueva Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria, situada en la planta primera

camas y una de adaptacion con 11 sillo-
nes. Ademas, dispone de una zona destina-
da a control y recepcion de pacientes, ves-

gencias y del helipuerto situado justo en-
cima.
Esta nueva Unidad va a ser compartida

mas que en 2003.

del edificio de Urgencias de la Residencia
General. La obra de reforma y ampliacion
ha sido realizada gracias a una inversion

tuario y aseos para estos pacientes, areas
de apoyo -limpio, sucio y almacén-, des-
pachos administrativos y consulta médica.

por diferentes especialidades quirdrgicas,
realizandose en ella procesos que hasta la
fecha se efectuaban en régimen de ingreso

Hospitalizacion 2004 2003 que supera los 300.000 euros. Las obras de reforma y ampliacién, que  hospitalario. Su puesta en marcha supone
Ingresos Programados 15.592 14512 Esta nueva unidad, cuya actividad co- han durado aproximadamente seis meses, el inicio de una actividad no desempefiada
Ingresos Urgentes 26.681  28.012 mienza en primavera, tiene una superficie  han sido realizadas de acuerdo a un plan  por la Residencia General, a diferencia de
Ingresos Totales 42.273  42.524 de mas de 500 metros cuadrados -225 de  previsto de antemano, disefiado con el ob-  otros muchos centros sanitarios de nuestro
Estancia Med1a depurada 7,5 7.3 ellos son de ampliacién-. Cuenta con dos jetivo de interferir minimamente en el fun-  nivel, en los que se esta llevando a cabo
Peso Medio 1,79 1,74 quiréfanos, un area de recuperacién con 4  cionamiento habitual del Servicio de Ur- desde hace bastante tiempo.
Indice complejidad 1,03 1,06
IEMA Hospital 1,09 1,03

Nuevos quiréfanos experimentales, laboratorios y salas de trabajo ~ ofros muchos. Contara también
Consultas 2004 2003 " con equipos de climatizacion y
Primeras 430.653  410.995 ventilacién y sistemas de protec-
Sucesivas 842.594  848.544 C f cién contra incendios propios.
Consultas Totales 1.273.247 1.259.539 Omenzamos a re Ormar
Primeras procedentes de A.P. 261.208  255.480 ° ° o, IMPORTANTE ACTIVIDAD
%Primeras At. Primaria 60,65 62,16 l U d d d I t g‘ INVESTIGADORA

a nl a e nves 1 aCIOn Con esta iniciativa se pretende

Urgencias 2004 2003 impulsar la importante activi-
Urgencias atendidas 282.898  282.903 La Unidad de Investigacién del dad investigadora del Hospital.
% de Urgencias ingresadas 9,4 9,9 Hospital, situada junto al pabe- A modo de ejemplo, baste citar

ll6n de Docencia, ha comenzado a que el pasado afio se comenza-
Técnicas diagnésticas 2004 2003 ser reformada, gracias a una in- ron a desarrollar en nuestro cen-

Determ. analiticas

10.091.354 10.602.226

version que supera el millon sete-

tro 24 proyectos de investiga-

Rx Convencional 375.140  323.997 cientos cincuenta mil euros. Las cion —que se suman a los 61
Ecografias 69.680 63.468 obras de rehabilitacion supon- puestos en marcha en el Hospi-
Eco-Doppler 6.487 5.701 drén la renovacion total de las ac- tal desde el afio 2001-. Ademas,
Mamografias 28.342 26.839 tuales instalaciones, incluyendo en 2004 se estaban llevando a
TAC 28.775 30.450 una remodelacion de los espacios cabo 200 ensayos clinicos.
Resonancias 7.522 8.657 ya existentes y un incremento en El Hospital desarrolla actual-
Radiologia Vascular Diagnéstica 704 985 la superficie disponible. mente ocho grandes lineas de
Radiologia Vascular Terapéutica 560 517 Con esta iniciativa se preten- investigacion en cancer; enfer-
Gammagrafias 11.659 10.554 de adaptar la Unidad a las necesi- E " ; fin i — del edificio de | - medades cardiovasculares, cro-
Hemodinamica Diagnéstica 1.256 1.145 dades surgidas por la introduc- N la fotografia, imagen exterior de! edificio de [nvestiga- nicas y de inflamacion, genéti-
¢ . -~ cion en el que se estan realizando las obras.
Hemodinamica Terape(tica 578 542 cion de nuevas lineas de investi- cas, infecciosas y SIDA, respira-
Endoscopias 10.975 9.437 gacion en el Hospital. Ademas, ses, se realizaran en tres fases  cultivos celulares, biologia mole-  torias, neurolégicas y de salud
Ecocardiogramas 8.650 7.609 se mejorard la calidad microbio-  para no interferir en el funciona-  culary genémica, dos quiréfanos  mental, y también sobre salud
Ergometrias 1.880 1.812 [6gica de las distintas dependen- ~ miento cotidiano de la Unidad. -uno para animales grandes de piblica y servicios de salud.
Citologias 59.950 58.887 cias —especialmente de aquéllas  Cuando finalicen, se habra refor- 40 metros cuadrados y otro para Ademas, participamos en 16
en las que se trabaja con anima- mado una superficie de casi microcirugia de casi 30 metros redes tematicas de investiga-
Intervenciones Quirirgicas 2004 2003 les de laboratorio- adecuéndolas  1.500 metros cuadrados -incre-  cuadrados- y siete dependencias  ci6n —de grupos y de centros-,
Interv. Quir. Prog. Hospitalizadas 12.904 12.329 a las recomendaciones de la UE  mentandola en unos 300 metros  diferenciadas en las que se ubica-  siendo coordinadores de 2 redes
Interv. Quir. Prog. Ambulantes 14.923 16.833 sobre este tipo de instalacionesy  cuadrados sobre el espacio dispo-  ran dichos animales. A ellas se  nacionales: Medicina Basada en
Interv. Quir. Urg. Hospitalizadas 6.340 5.732 aprovechando espacios disponi-  nible hasta ahora-. unen diferentes zonas adminis-  |a Evidencia y Enfermedades Mi-
Interv. Quir. Urg. Ambulantes 1.361 1.302 bles no utilizados hasta ahora. En ese momento, la nueva trativasy espacios reservados pa-  tocondriales.
Interv. Hosp. Apoyo Rec. Propios 5.855 5.138 Las obras, que tendrén una  Unidad de Investigacion contara ra la ubicacion del equipamiento (Lineas de investigacion

duracién aproximada de 16 me-

con ocho laboratorios, salas para

e instalaciones necesarias, entre

en pdgina 2)



Creado el
Servicio
Madrileno
de Salud

El Consejo de Gobierno de la
Comunidad de Madrid ha apro-
bado recientemente la crea-
cion del Servicio Madrilefio de
Salud, surgido a partir de la fu-
sion del IMSALUD y el SERMAS.
Con la creacion de este nuevo
ente se pretende unificar la
gestion de todos los servicios
sanitarios publicos, ganando
en agilidad y racionalizacion
de la estructura y organiza-
cion. De él dependeran todos
los centros de salud y de espe-
cialidades, hospitales, servi-
cios de urgencias y de trans-
porte sanitario, el Centro de
Transfusiones, las cuatro ofici-
nas regionales de coordina-
cion: oncologica, de trasplan-
tes, enfermedades cardiovas-
culares y de VIH, y los centros
de Salud Mental.

Al frente del Servicio Ma-
drilefio de Salud, con rango de
Direccion General, esta Almu-
dena Pérez Hernando, hasta la
fecha Directora Gerente del
Hospital de Getafe. EL nuevo
organismo tiene ademas una
secretaria técnica y una subdi-
reccion general de Atencion
Primaria y otra de Especializa-
da. Como responsable de la
primera se ha designado a Ja-
vier Guijarro, estando pen-
dientes los dos dltimos nom-
bramientos.

Tendra ademas un Consejo
de Administracion, presidido
por el viceconsejero de Asis-
tencia e Infraestructuras Sani-
tarias, Arturo Canalda, en el
que participaran también tres
representantes de las organi-
zaciones sindicales presentes
en la Mesa Sectorial de Sani-
dad y otros cinco vocales ele-
gidos entre profesionales de
reconocido prestigio. Uno de
ellos es el jefe de Servicio de
Cirugia General, Aparato Di-
gestivo Cy Trasplante de Orga-
nos Abdominales de nuestro
Hospital, doctor Enrique More-
no.

En ese mismo Consejo de
Gobierno, que tuvo lugar el 27
de enero, se aprob6 la crea-
cion de la Gerencia (nica por
area sanitaria, integrando las
actuales gerencias de atencion
primaria y de especializada en
una sola. Esta medida supon-
dra en la practica una mayor
coordinacién entre ambos ni-
veles asistenciales, mejorando
la atencion que reciben los pa-
cientes. Se llevara a efecto en
los proximos meses.

Principales lineas de investigacion

El Hospital trabaja actualmente en
ocho grandes lineas de investiga-
cion. Ademas, somos el sexto centro
nacional en produccién cientificay el
tercero de la Comunidad de Madrid.

LINEAS DE INVESTIGACION
Cancer:

—-Mecanismos moleculares y celula-
res en el desarrollo y progresion del
cancer.

-Desarrollo y evaluacién de nuevos
agentes farmacolégicos antitumo-
rales.

-Oncohematologia.

Enfermedades cardiovasculares:
-Bases clinicas, fisiopatoldgicas y
farmacologicas de la insuficiencia
cardiaca e hipertension pulmonar.
—Hipertension: aspectos clinicos,
epidemioldgicos y farmacoldgicos.
-Epidemiologia de la ateroesclero-
sis, cardiopatia isquémica y de los
factores de riesgo.

-Implantes en cirugia cardiovascu-
lar.

Enfermedades crénicas

e inflamacién:

-Alergia alimentaria.

—-Mecanismos celulares y molecula-
res del dafio del tejido 6seo.
—Alteraciones producidas en los me-
canismos de presentacion y de acti-
vacion tras el reconocimiento de
autoantigenos.

-Bases moleculares y celulares de la
esclerosis sistémica.

—-Mecanismos celulares y molecula-
res en hepatopatias.

-Mecanismos involucrados en la ac-
tivacion de las respuestas frente a
agentes infecciosos.

-Trasplante de 6rganos y tejidos.
Enfermedades genéticas

y modelos de enfermedad:
-Terapia génica y celular: aplica-
cion de vectores virales y no virales

Recursos Humanos destinados a investigacion

nostico y caracterizacion molecular
de las anemias.

Enfermedades infecciosas y SIDA:
-Infeccion en el trasplante de 6rga-
nos.

-Infeccion por VIH.

—Desarrollo de técnicas moleculares
para el diagnéstico microbioldgico.
-Estudio molecular de las interaccio-
nes microorganismo-hospedador.
Enfermedades respiratorias:
-Epidemiologia molecular y estrati-
ficacion pronosti-
cas en el cancer de
pulmén.

—-Bases celulares,

50 48 .
Contratos Post MIR m,OLECULares Y .C,h_
H M Becarios y otros colaboradores nicas de la lesion
30 M Contratos P. Serv. (REDES) pulmonar.
Investigadores contratados Neurociencia
20 (Neurologia y Sa-
10 lud Mental):
0] 7 6 -Epidemiologia y
0 diagnéstico de las

para la correccion de enfermedades.
—Aislamiento y manipulacion de cé-
lulas progenitoras orientadas al
analisis e intervencién del progra-
ma de diferenciacién hacia diversos
tejidos.

—Desarrollo y caracterizacion de
modelos animales para el estudio de
porfirias y hemocormatosis. Diag-

£ Lecturas recomendadas

Lecciones de
Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

Los doc-
tores Luis
Fernando
Llanos y
Carlos
Resines,

| del Servi-
cio de
Trauma-
tologia I
del Hos-
pital, han
coordina-
do la edicion de este libro, que fue
presentado el pasado 21 de febrero
en la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense, con la
asistencia de importantes autori-
dades, entre las que figuro el deca-
no de esta facultad, el catedratico
de la especialidad y el presidente
de la Organizacion Médica Colegial.
Estuvieron acompafados por el Di-
rector Gerente de nuestro Hospital
y por dos subdirectores médicos. La
publicacion, que tiene como auto-
res a profesores de siete universi-
dades del pais, esta dirigida a
alumnos de sexto curso de Medici-
na.

CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

Manual de
trasplante renal

EL  doctor
José Maria
Morales, del
Servicio de
Nefrologia,
ha editado
reciente-
mente este
libro, entre
cuyos au-
tores se en-
cuentran
cinco mé-
dicos del Hospital, junto a otros
muchos de reconocido prestigio en
la materia. La publicacion esta divi-
dida en 18 capitulos, en los que se
recoge amplia informacién sobre
este tipo de intervenciones. Tal y
como se subraya en su presenta-
cion, pretende “suministrar infor-
macion suficiente y completa sobre
el trasplante renal, proporcionando
normas practicas de actuacion ante
las situaciones mas frecuentes que
se suelen presentar”. Se trata de
una publicacién Gnica en su género
y muy (til para todos los profesio-
nales sanitarios que en algin mo-
mento tengan que atender a pa-
cientes de este tipo.

MANUAL

de frasplante renal
El

fit |

A

ﬁ Recursos Humanos

NOMBRAMIENTOS

0 Dr. José Luis Martin de Nicolas y
Serrahima, jefe de servicio de Ciru-
gia Tordcica.

I Antonia Alcazar Escapez, jefe de

grupo del Servicio de Admision.

I Margarito Fernandez Fernandez,
encargado de equipo de personal de
oficio para el Servicio de Ingenieria
y Mantenimiento.

enfermedades neu-

rodegenerativas.
-Trastornos afectivos y del espectro
ansioso.
-Bases genéticas, moleculares y cli-
nicas de las conductas adictivas y
trastornos alimentarios.
-Intolerancias al ejercicio.
-Traumatismo craneoencefalico.
-Tumores primarios y secundarios
del sistema nervioso.

~« Hospital Universitario
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—-Modelos animales para el estudio
de enfermedades neuroldgicas vy
psiquiatricas.

-Enfermedades mitocondriales.
Salud Pablica y Servicios de Salud:
—Estudios sobre efectividad y coste-
efectividad sobre intervenciones
clinicas.

-Estudios de medicion de los resul-
tados en atencion sanitaria.
—-Medicina Basada en la Evidencia:
investigacion metodoldgica en me-
taanalisis, analisis de decisiones y
coste-efectividad.

PRODUCCION CIENTIFICA
Fuente: Mapa Bibliométrico de la
Investigacion en Biomedicina vy
Ciencias de la Salud realizada en Es-
pafia durante el periodo 1994-2002.
Cami J, Sufién-Pifiol E y Méndez-
Vasquez RI. Informe del Instituto
de Salud Carlos III-Fondo de Inves-
tigacion Sanitaria. http://www.is-
ciii.es/mapabiomedico
Documentos fuentes (originales)
publicados en revistas cientificas
nacionales e internaciones (se ex-
cluyen las cartas al director y los
abstracs de congresos):

Total documentos fuentes

publicados 1.594
NlGmero de citas 13.329
Citas por documento 8,36
Documentos no citados 32%

Estos documentos estan incluidos
en las bases de datos INDEX MEDI-
CUS e ISI.

[1] Agenda de Actividades

O Abril

19

inflamatorias.

(OMayo

1 Sesion Clinica General.
Lugar: Salon de Actos de la Residencia General.
Organiza: Servicio de Medicina Interna.

12 Sesiones Invitados Especiales. Genémica:
implicaciones para las enfermedades infecciosas.
Lugar: Aula planta baja. Residencia General.
Organiza: Servicio de Microbiologia.

Sesiones Invitados Especiales. Las enfermedades
infectocontagiosas en la historia.

Lugar: Aula planta baja. Residencia General.
Organiza: Servicio de Microbiologia.

Seminario de Avance en Biomedicina. Genémica
funcional de los fibroblastos en las enfermedades

Lugar: Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil.
Organiza: Comision de Investigacion.

"dunio

4} Sesiones Invitados Especiales. Vacuna terapéutica
para la tuberculosis.
Lugar: Aula planta baja. Residencia General.
Organiza: Servicio de Microbiologia.

6 Sesion Clinica General.
Lugar: Salén de Actos de la Residencia General.
Organiza: Servicio de Medicina Interna.

Seminario de Avance en Biomedicina. Vitamina Dy
Cancer colorrectal.

Lugar: Salén de Actos del Hospital Materno-Infantil.
Organiza: Comision de Investigacion.

3 Sesién Clinica General.
Lugar: Salén de Actos de la Residencia General.
Organiza: Servicio de Medicina Interna.
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Experiencia del Servicio de Cirugia Cardiaca

Exito en la utilizacion de
radiofrecuencia para tratar
la fibrilacion auricular

tan utilizando desde hace ocho

recha, como tratamiento de

Desde su introduccién en el Hospital
se han intervenido con éxito 14 pa-
cientes (10 sustituciones mitrales,
tres mitro-adrticas y una aortica y
revascularizacion  coronaria). La
mortalidad en estos casos fue del
cero por ciento, sin morbilidad aso-
ciada. Al alta, el 60 por ciento de
ellos tenia ritmo sinual normal y, a
fecha de hoy, los tres pacientes con
seguimiento mayor a seis meses si-
guen en la misma situacion.

La FA es una arritmia que dete-
riora la funcién ventricular y que es-
ta presente en el 0,4 por ciento de la
poblacién y en mas del 1 por ciento
de los mayores de 60 afios. Ademas,
entre el 40y 60 por ciento de los pa-
cientes intervenidos para sustitu-
Cion o reparacion mitral estan en FA
en el momento de la cirugia.

Profesionales del Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital es-

meses una técnica para el tra-

tamiento de la fribilacion auricular (FA), consistente en la uti-
lizacién de radiofrecuencia como técnica sustituta de proce-
dimientos quirdrgicos habituales que producen mayor morbi-
lidad. Esta nueva técnica permite también realizar cortes y
suturas en distintas regiones de las auriculas izquierda y de-

esta patologia, aunque redu-

ciendo considerablemente la complejidad del proceso.

Durante varias décadas, la FA ha
sido tratada mediante diversas téc-
nicas quirdrgicas, la mayoria muy
complejas —basadas en incisiones y
suturas— y con una alta morbilidad
asociada, por lo que su aplicacion
no ha sido generalizada. En un in-
tento de simplificarlas, se comenza-
ron a utilizar distintas fuentes de
energia como instrumento para cre-
ar esas cicatrices, una de ellas la ra-
diofrecuencia.

Seg(in el Servicio de Cirugia Car-
diaca, la introduccién de ésta es
aconsejable, dada su seguridad y
buenos resultados a medio y largo
plazo. Su uso disminuye el riesgo de
episodios tromboembélicos, mejora
[a calidad de vida de estos pacientes
y evita la anticoagulacion pasados
varios meses, entre otras ventajas.

Creada una Unidad de
laVia Aérea Pediatrica

Recientemente ha sido creada en el
Hospital una Unidad multidisciplinar
de la Via Aérea Pediatrica, integrada
por profesionales que pertenecen a
la seccion de Patologia Respiratoria
y Alergia, del Servicio de Pediatria,
Unidad de Cirugia Toracica, de Ciru-
gia Pediatrica, y Unidad de ORL In-
fantil, del Servicio de Otorrinolarin-
gologia. La Unidad nace con el obje-
tivo de ofrecer asistencia integral a
los pacientes infantiles con patolo-
gia de la via aérea y del aparato res-
piratorio, buscando la méxima satis-
faccion y la eficiencia en el manejo
de los procesos.

Estos profesionales estan desarro-
llando su actividad desde hace algin
tiempo, en espera de la constitucion

oficial de la Unidad. Esa experiencia
previa les ha permitido planificar des-
de el principio cual debe ser su carte-
ra de servicios (ver cuadro adjunto) y
su plan de funcionamiento. Asi, se ha
previsto que la Unidad desarrolle tres
actividades diferenciadas: consulta
externa, cirugia y atencién urgente,
junto a otras paralelas, como asisten-
cia a pacientes ingresados y/o con
cuidados especiales.

La primera de éstas ha sido con-
cebida como una consulta de alta re-
solucion, atendida por profesionales
de las tres especialidades citadas, de
tal modo que en una sola jornada se
diagnostique y paute el tratamiento
pertinente. Podran ser tratados, en-
tre otros, pacientes con traqueosto-

mia o patologia craneofacial y neo-
natos con diagndstico prenatal o
postnatal de malformacion pulmo-
nar, pudiendo realizar ademas la va-
loracién preoperatoria de pacientes
programados o la revision de los ya
intervenidos. Para ello, contaran con
la colaboracién de Anestesia y Ra-
diologia.

CARTERA DE SERVICIOS

Su cartera de servicios se amplia
con posibles intervenciones quirdr-
gicas programadas o urgentes y
atencion a pacientes traqueostomi-
zados, considerado como uno de los
principales grupos de actuacién que
requieren atencion especial. Prueba
de ello, es la elaboracion de una
Guia para el cuidado domiciliario de
este tipo de pacientes, dirigida a los
padres o familiares, que incluye in-
formacion general sobre este proce-
dimiento y consejos sobre activida-
des cotidianas, entre otras muchas
recomendaciones.

Cartera de Servicios de la Unidad

Procedimientos diagnésticos:
“ Laringe-traqueo-broncoscopia.
s Mediastinoscopia.

s Toracoscopia y cirugia minimamente invasiva.

~ Cirugia abierta.

s Funcion pulmonar en el nifio colaborador.
s Funcion pulmonar en el nifio no colaborador.

Procedimientos terapéuticos:
s Laringe-traqueo-broncoscopia.
s Cirugia de las lesiones laringe-traqueo-bronquiales.

s Cirugias de las malformaciones derivadas del

intestino primitivo anterior.

s Tratamiento quirdrgico de las malformaciones
pulmonares congénitas.

s Otros procedimientos diagndsticos:
- Toracocentesis.
- Toracostomia.
- Pulsioximetria domiciliaria y nocturna.
- Estudio polisomnografico del suefio.

Nueva campana contra el consumo
de tabaco en el Hospital

EL Hospital va a renovar préximamen-
te la campafia para erradicar el consu-
mo de tabaco en nuestras instalacio-
nes. En esta ocasion, los carteles y fo-
lletos que se van a editar estan espe-
cialmente dirigidos a los pacientes,
familiares y cualquier otra persona
que visite nuestro centro, con el obje-
tivo de concienciarles de la conve-
niencia de no fumar una vez que en-
tren en los edificios.

Se van a editar seis tipos de car-
teles diferentes (ver modelos adjun-
tos), un pictograma especifico como
sefial de prohibicién y un diptico,
del que se distribuiran 25.000 ejem-
plares. En este Gltimo se recuerda no
s6lo las razones que deben invitarles
a no fumar en el Hospital, sino tam-
bién las que deberian animarles a
dejar este habito.

En lo que respecta a los carteles,
seran colocados en los diferentes
edificios que forman parte del Hospi-
tal, distribuidos por plantas, asi co-
mo en los Centros de Especialidades
Periféricos. Los folletos seran distri-
buidos entre aquéllos que nos visi-
ten, con la colaboracion del servicio
de seguridad y de algunas asociacio-
nes de voluntariado que trabajan
con nosotros.
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Imagen de los seis modelos de carteles que se han preparado para la campania.

s Tratamiento quirdrgico de las masas mediastinicas.

~ Cirugia de los tumores toracicos.

“ Tratamiento del trauma toracico.

s Tratamiento de las infecciones toracicas.

s Tratamiento quirtrgico de la patologia diafragmatica.

s Tratamiento quirdrgico de otras patologias toracicas.

s Evaluacion, seguimiento y cuidados del paciente
traqueostomizado.

Hasta que finalicen las obras
de reforma y ampliacién

Trasladado el
Hospital de Dia de
Oncologia Médica

3EL Hospital de Dia de Oncologia Médica ha sido
trasladado a un pabellén provisional, situado de-
tras del edificio de Urgencias, con motivo de las
obras de reforma y ampliacion que se estan llevan-
do a cabo en esta Unidad desde hace varios meses.
EL pabellén provisional ha sido dotado de la infra-
estructura necesaria para que la asistencia que re-
ciben los pacientes sea la mas adecuada.

Para ello, cuenta con una sala de tratamientos
con 21 puestos -los mismos que en las dependen-
cias habituales-, sala de extracciones y laborato-
rio, zonas de apoyo de enfermeria para tratamien-
tos, areas administrativas, seis consultas, salas de
espera, y aseos y accesos adaptados para minusva-
lidos.

El nuevo pabelldn, al que se ha destinado una
inversion de 136.000 euros, tiene una superficie
total de 510 metros cuadrados y cuenta con insta-
lacion de climatizacion, telefonia, sistemas de me-
gafonia y red informatica conectada a las bases de
datos del hospital, entre otras muchas prestacio-
nes.

Estas dependencias estaran en funcionamiento
durante todo el tiempo de duracion de las obras de
reforma, que se estima a priori en torno a 12 me-
ses.
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Madrid

Coincidiendo con la apertura de
nuestro Hospital, en 1973 comenzd
a funcionar el Servicio de Medicina
Preventiva, del que hoy dependen
profesionales de diversas categori-
as. Desde entonces ha trabajado en
el desarrollo de una amplia cartera
de servicios, participando ademas
en otras actividades relacionadas
con la docencia e investigacion. Su
responsable desde 1981, el doctor
José Ramon de Juanes Pardo, nos ha
facilitado informacion mas detalla-
da sobre la labor que realizan.

—Pregunta: ;Cudndo nacié el Ser-
vicio de Medicina Preventiva y en qué
consiste su trabajo?

—Respuesta: Fue creado en
1973. La Medicina Preventiva y Sa-
lud Pablica, como especialidad mé-
dica, desarrolla su practica en mal-
tiples campos, como Salud Pdblica,
Epidemiologia, Administracion vy
Gestion Sanitaria, Medicina Preven-
tiva Hospitalaria y Formacion e In-
vestigacion. Partiendo de esta idea,
se procedid a la apertura del servi-
cio. Desde entonces y hasta hoy el
Servicio ha evolucionado positiva-
mente, incrementando su oferta de
actividad, por ejemplo, en un mayor
y mejor control de la infeccion hos-
pitalariay en la vacunacion y conse-
jo al viajero. Depende directamente
de la Direccion Gerencia, teniendo
conexiones con las diferentes Direc-
ciones del Hospital y con otros ser-
vicios hospitalarios (ver grdficos ad-
juntos).

Servicio de Medicina Preventiva

Prevenir antes que curar
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(infeccion hospitalaria y unidad de
vacunacién), un supervisor, cinco
Diplomados en Enfermeria, una Au-
xiliar de Enfermeria y una Auxiliar
Administrativo, junto a dos residen-
tes por afo de especialidad que ro-
tan por el Servicio. Ademas, en el
area de Esterilizacion trabajan cinco
Diplomados en Enfermeria, 28 Auxi-
liares de Enfermeria y un Auxiliar Ad-
ministrativo.

Algunos de los profesionales del Servicio de Medicina Preventiva.

—P: ;Qué tipo de actividad reali-
za?

-R: Contamos con una amplia
cartera de servicios (ver cuadro ad-
junto) que incluye actividades sobre
higiene y saneamiento, vigilancia
epidemioldgica de la infeccién hos-
pitalaria, vacunacion, programas de
inmunizacion en grupos de riesgo y
situaciones especiales, asesoria sa-
nitaria en viajes internacionales,

control y seguimiento de accidentes
con material potencialmente conta-
minado y consulta de estudio de
contactos con pacientes con enfer-

medades transmisibles. Ademas,
participamos en diferentes Comisio-
nes Clinicas del Hospital (infeccio-
nes, farmacia, obras, catastro-
fes,...) y hemos puesto en marcha
dos importantes grupos de trabajo:
unos sobre Investigacion en Vacu-

nas de la Comunidad de Madrid
(GLV) y otro sobre Estudio y Segui-
miento de Legionella.

El Servicio lleva a cabo también
una actividad docente importante y
organiza anualmente congresos in-
ternacionales e interesantes cursos
y jornadas, principalmente sobre
Actualizacion en Vacunas, Medio
Ambiente y Centros Sanitarios, Vigi-
lancia y Control de Infecciones Hos-
pitalarias y Gestion de Residuos Sa-
nitarios, entre otros.

Es importante también destacar
nuestra actividad investigadora. En
este sentido, se desarrollan algunas
lineas importantes, en colaboracion
con diversas instituciones, basadas
fundamentalmente en vigilancia
epidemiolégica de la infeccion en
hospitales, medio ambiente hospi-
talario y estrategias vacunales. A
esto deben afiadirse nuestras publi-
caciones, pues en los dltimos tres
afios hemos incluido, entre otros,
21 articulos en revistas espafolas y
siete en internacionales y editado
cuatro libros de ponencias, uno de
comunicaciones y tres sobre reco-
mendaciones en materia de salud
para el adulto.

—P: ;Cudles son sus proyectos de
futuro?

-R: Fundamentalmente estamos
interesados en mejorar las técnicas
de control de la infeccion, una de
nuestras tareas mas importantes,
aunque para ello necesitariamos
probablemente incrementar nuestros

-P: ;Cudntos
profesionales tra-
bajan en él?

-R: Ademas de
un jefe de servicio,
cuenta con una je-
fe de seccion (des-
tacada en la Uni-
dad de Calidad),
cuatro  médicos
adjuntos divididos
en dos secciones

Conexiones

SERVICIO B —————

MEDICINA PREVENTIVA
OBRAS
(Control)

ASESORAMIENTO
{Protocolos)

Plan Catastrofes

ZOMAS CRITIC
{Contrel islamientos)

1.- Higiene y saneamiento: Actualizacion de protocolos y
asesoramiento en:

Limpieza de las diferentes areas del Hospital.

Desinfeccion, antisepsia, esterilizacion.

Desinsectacidn, desratizacién y desinfectacion (DDD).

Gestion de Residuos sanitarios.

Recomendaciones para las precauciones de aislamiento en
los hospitales.

2.- Higiene y saneamiento - Pacientes:

Normas generales para el aseo de los pacientes, prepara-
cion de pacientes quirlirgicos, prevencion de la infeccion de
la herida quirdrgica y protocolos de quimioprofilaxis antimi-
crobiana preoperatoria.

Recomendaciones para la atencion de pacientes con in-
feccion o colonizacion Staphylococcus aureus meticilin re-
sistente (SAMR) y con infecciones por otras bacterias multi-
rresistentes o por patdgenos epidemiolégicamente impor-
tantes.

Recomendaciones para la prevencion de infecciones aso-
ciadas a dispositivos (respiracion asistida, catéteres intra-
vasculares, sondaje urinario, otras instrumentaciones).

3.- Higiene y saneamiento - Medio ambiente hospitalario:

Asesoramiento en cuestiones de arquitectura e ingenieria.

Dén. GESTION
5. MANTEMIMIENTO

MEDIC AMEIENTE
{Plan residuos)

Conexiones

MEDICINA PREVENTIVA — 5. MEDI

{diaria)
HONGOS
{semanal] EPINE

{anual)
TROL VIRUS

al)

o f. aria

FREVINE DIFERENTES AREAS HOSPITAL

Bioseguridad del aire, del agua, de los alimentos.
Recomendaciones para la prevencion de la legionelosis y
de la aspergilosis nosocomial.
4.- Vligilancia epidemioldgica de la Infeccion Hospitalaria
Prevalencia de infeccion hospitalaria en Residencia Gene-
ral y Hospital Materno-Infantil, deteccion de brotes, vigi-
lancia prospectiva (incidencia).
Estudios de incidencia en procedimientos quirlrgicos.
Estudios de incidencia en unidades de cuidados intensi-
VoS, en servicios quirdrgicos y otros servicios (Hematologia,
Oncologia).
Bacteriemias.
Seguimiento de microorganismos multirresistentes.
Infeccion/colonizacion por aspergillus.
Enfermedades de declaracion obligatoria (EDOs) con co-
municacion directa a la Consejeria de Sanidad y Consumo.
5.- Actividades sobre la Comunidad:
- Unidad de Vacunacion. Estrategias vacunales:
Educacién sanitaria dirigida a la poblacién: revision y
actualizacion del estado vacunal, posibilidad de deriva-
cion de pacientes desde consultas.
Colaboracién con otras instituciones del area de salud
(Consejeria, Ministerio de Sanidad, Sanidad exterior).

MEDICINA PREVENTIVA m—

Vacunas

recursos materia-
les y humanos.
Ademas, la Comu-
nidad de Madrid
esta estudiando la
creacion de nue-
vas unidades de
vacunacion inter-
nacional, una de
las cuales podria
estar situada en
nuestro Hospital.

Conexiones

S. MEDICOS

Accidentes comunitarios
{anual)

- Programas de inmunizacion en grupos de riesgo y situa-
ciones especiales:

Inmunodeficiencias, inmunocomprometidos y diferentes
pacientes en tratamiento con corticoides e inmunosupre-
sores.

Personas mal vacunadas de acuerdo con las directrices de
la Comunidad de Madrid.

Control de la vacunacion en el embarazo y lactancia.

- Asesoria sanitaria en viajes internacionales:

Vacunas recomendadas, valorar indicacion de quimiopro-
filaxis antipalldica, educacion sanitaria.

- Control y sequimiento de accidentes con material poten-
cialmente contaminado:

Adultos y Nifios.

- Consulta de estudio de contactos de pacientes con enfer-
medades transmisibles:

Participacion en la tramitacion de los partes de las En-
fermedades de Declaracion Obligatoria; contactos a con-
trolar: Tuberculosis, Enfermedad meningocécica, Enferme-
dad invasiva por haemophilus influenzae tipo b, Hepatitis
A, Hepatitis B, Hepatitis C; Infeccion por virus de la inmu-
nodeficiencia humana.

Seguimiento y control de brotes epidémicos.
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