"M Hospital Guadarrama

B comunidad de Madrid

Salud Madrid

Hospitalesen la

Sierra Madrilefia
El concepto medieval de hospital co-
mo un lugar de acogimiento de enfer-
mos, donde aparte de los propios cui-
dados “hosteleros’, salvo en pocas
excepciones, poco méas se hacia por
los pacientes, llegd practicamente
hasta el siglo X1X. Hasta entonces, las
personas ricas y poderosas, las que
podian pagar d médico, eran atendi-
das en sus casas. En cambio los po-
bres eran “recogidos’ en Hospitales.
La palabra procede del latin hospes
que significa huésped.
Los hospitales antituberculosos que
surgieron desde la segunda mitad del
siglo XIX, fueron en muchos sentidos
los precursores del concepto de hospi-
tal moderno.
La tuberculosis era en la segunda mi-
tad del siglo XIX la enfermedad con
mayor letalidad, por delante de sifilis
0 cancer. A pesar de la confirmacién
por Koch del carécter infectoconta-
gioso de la dolencia, con € descubri-
miento del bacilo causante de la en-
fermedad, pocos remedios terapéuti-
cos se mostraban Utiles.
L a observacién empirica de que a par-
tir de 1.200 m de altura los casos de
tiss eran muy escasos e incluso de
“curaciones milagrosas’ que se pro-
ducian en alturas, se creo lateoria de
lo que los expertos [lamaron entonces
“inmunidad tisica de las dturas’.
Esto promovio la aparicion de alber-
gues para tisicos en grandes alturas,
hasta 2.436 m en € caso de La Furka

en Suiza. Sin embargo tan extremada
altura producia grandes incomodida
des y pdigros. Se llegd a proponer
incluso por e Dr. Riera y Villaret
construir albergues en globos aerosta-
ticos suspendidos a 3.000 m de altura
paratratar a los tuberculosos. La idea
afortunadamente no fue llevada a la
préctica

El primer sanatorio propiamente di-
cho fue & de Gorbersdorf (Silesa) en
1854, alarelativamente modesta altu-
ra de 569 m y fundado por iniciativa
de Hermann Brehmer.
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Figura 1. Sanatorio de Gorbersdorf.

Este sostenia que la cura del mal re-
queria estancias prolongadas de meses
0 anos para fortalecer e corazon. Asi
en 1876 un discipulo de Brehmer, Pe-
ter Dettweiler, inaugurd otro sanatorio
a solo 440 metros de atura en Fa-
kenstein (Alemania) en € gque implan-
tO otra caracteristica del tratamiento,
que se haria invariable en este tipo de
centros, que era la importancia de las
curas de reposo a aire libre, en am-
plias terrazas orientadas al sur, prote-
gidas del viento y delanieve. En ellas
los pacientes permanecian recostados
en hamacas o “chaise longues’ duran-
te gran parte del dia. Figura 2.



Otra caracteristica del tratamiento en
estos centros era la buena alimenta
cion, llegando en algunos centros a
implantar dietas de 6.000 Kcal /dia.
En Espafia e primer sanatorio de este
tipo fue el de Porta-Coeli en Vdencia,
fundado en 1887 por € Dr. Moliner
con capacidad para solo 14 enfermos.
Hoy en dia existe dli un hospital de
caracteristicas parecidas a Hospital
Guadarrama, que se llama precisa
mente Hospital Dr. Moliner.

Fig. 2 Terraza en hospital infantil de alta montafia.

En Espaia la Serra madrileia fue
pronto uno de los lugares predilectos
para la edificacion de sanatorios anti-
tuberculosos. En aguel entonces los
tratamientos antitisicos se realizaban
en dos tipos de entidades. Los hospi-
tales de pago, en los que € enfermo
tenia incluso una habitacién adyacen-
te para“€ servicio’, y otros gratuitos
y con pocos lujos, que se [lamaban sin
eufemismos “ sanatorios de pobres’.

Ejemplo del primer tipo era € Hotel
Sanatorio de La Fuenfria, cuya lista
de precios se puede ver en lafigura3

Fig 3. Tarifa de precios de la Fuenfria

En Guadarrama, debido a sus buenas
comunicaciones con la capital por la
carretera de La Coruia y € ferroca
rril, se establecieron varios hospitales,
llegando a 7 los que se establecieron
en su término municipal:

1. Antiguo Sanatorio de Tablada (sin
uso actual).

2. Nuevo Sanatorio de Tablada o de
La Divina Pastora (sin uso actual).

3. Sanatorio Militar del Generalismo
(hoy residencia).

4. Sanatorio Los Nogales (hoy res-
dencia de la tercera edad)

5. Sanatorio Neumologico de Guada-
rrama. Més tarde Hospital Helios y
actual Hospital Guadarrama.

6. Antiguo Sanatorio Hispano-
Americano (sin uso actual).

7. Antiguo Preventorio Infantil
(posteriormente Academia de Cabos
de la Guardia Civil y sin uso actual).

A estos se pueden sumar los sanato-
rios y hospitales que se asentaban en
Cercedilla, Los Molinos, San Lorenzo
de El Escorial y otros municipios se-
rranos. De todos ellos pocos siguen
redlizando hoy en dia asistencia sani-
taria.



El pasado martes 2 de marzo € Hospi-
tal Guadarrama recibio e Sello de Ex-
celencia Europeo 400+. En €l acto, pre-
sidido por la Directora General de
Atencion a Paciente y Calidad D2 Ele-
na Juarez, € Presidente de SGS Ibérica
hizo entrega al Director Gerente del
hospital del reconocimiento del Club
de Excelencia en Gestion y la Euro-
pean Foundation for Quality Manage-
ment.

Este sello reconoce los resultados
obtenidos en la autoevaluacion redliza-
da en 2009 siguiendo € Modelo Euro-
peo de Calidad, valorando la trayecto-
ria del Hospital Guadarrama en los Ulti-
MOos anos.

Merece resdtarse que solamente otro
hospital de la red publica madrilefia, €
Hospital de Getafe, ostenta actualmente
semej ante reconoci miento.
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El trabago continuado de todos los que
formamos parte del Hospital Guadarra-
ma ha hecho posible alcanzar los nive-
les actuales, impulsados por |os sucesi-
VOSs equipos directivos y con la coordi-
nacion de Rosa Salazar en la politica de
calidad.
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Este centro sanitario puso en marchaen
septiembre de 2007 una conexion de
telemedicina con € Hospital Univers-
tario Ramon y Cgal. Desde esa fecha
se han redlizado més de 500 conexio-
nes asistenciaes principalmente con-
sultas de traumatologia, pero también
ecografias (abdominales, doppler, tiroi-
dea, urologica y musculo esquelética),
informes de radiografias (de abdomen,
columna, craneo, pelvis, y torax) y
consultas de Dermatologia. Habitual-
mente en estas conexiones € paciente
se encuentra en € centro de Guadarra-
may en d Ramén y Cga asisten ala
conexion los especialistas médicos de
los servicios clinicos que se necesiten.
Este medio millar de conexiones de te-
lemedicina ha evitado al menos ese
mismo nimero de desplazamientos de
los pacientes que han utilizado este ser-
vicio.

Latelemedicinatambién se utilizaen la
vertiente formativa y docente entre los

profesonales sanitarios. Se redlizan
clases a distancia desde otros centros
meédicos y se utiliza para la asstencia e
intervencion en reuniones, congresos,
sesionesy conferencias.

Sin embargo, no son sblo los hospitales
de Guadarrama o Ramon y Cgjal, los
anicos de la red publica de la Comuni-
dad de Madrid que cuentan con teleme-
dicina. Ya se han incorporado € Clini-
co San Carlos con La Fuenfria, Virgen
de la Poveda con e Hospital de Getafe
y centros como & Severo Ocho, Infanta
Sofia, entre otros.

Recientemente se ha instalado una mar-

guesina de estructura de hierro y cu-
bierta de policarbonato tranducido en
la zona de acceso de las ambulancias al
edificio de Hospitalizacién, planta O.
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La instalacion ha supuesto una mejora
en & acceso de pacientes desde la am-
bulancia a edificio de hospitalizacion y
viceversa, garantizando su fécil trada
do sin que sufran las inclemencias me-
tereol6gicas , como lluvia o nieve.
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Cumpliendo con uno de los objetivos
del Hospital sin Ruido, y apostando por
la calidad del “Sonido Acustico” o
“Sonido Mediambiental” se lleva a ca
bo la instalacion de unos Sonémetros
en los controles de enfermeria de cada
planta del Hospital, para indicar € ni-
vel deruido delamisma.

Dichos Sonémetros tienen un indicador
de decibelios que se gradua de forma
voluntaria, indicandonos € volumen
del sonido. Segun € limite que sefiale-
mos, en decibelios, a acercarnos en €

volumen dél sonido, cambia €l color. S

mantenemos el sonido por debajo de
limite marcado, se mantendra en color
verde. A medida que nos vamos acer-
cando a nivel marcado, cambia de co-
lor, del verde al ambar y S sobrepasa

mos € limite de ambar arojo.

Se trata de crear un estimulo positivo y
visual paratomar conciencia de nuestro
comportamiento generado de ruido.
Como se se anuncio en e Boletin ante-
rior, se han decorado cada una de las
plantas del Hospital con los trabajos
infantiles de los participantes en € con-
curso, invitdndo a nuestros visitantes a
adquirir comportamientos saludables
(uso de movil, voz, Tv...).

El Taler de Teatro del Hospital Univer-
stario Ramon y Caga representd La
Casa de Bernarda Alba, de Federico
Garcia Lorca, en el Hospital Guadarra-
ma, € domingo 20 de diciembre. El
aforo de las Aulas de Docencia, en la
3 planta de nuestro hospital, se llend
por completo de pacientes y acompa
Aantes, que siguieron latragedia de esta
obra.

Muchas gracias a todas las personas
gue colaboraron para que la represen-
tacion pudiera hacerse, Asuntos Gene-
rales que adecuo las aulas para conver-
tirlas en un espacio adecuado, Manteni-
miento que ayudd a la iluminacién y a
poner orden en los cables, a Personal
Sanitario y no Sanitario que echd una

mano para que los pacientes estuvieran
en asu horaen € teatro, etc.

En la foto los componentes del Taller
posan en una de | as puertas de este cen-
tro sanitario, tras la representacion y
sin nervios, los actores y € director de
la obra (con € cartel anunciador en las
manos).
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PREAMBULO

Estamos en un momento critico de
la historia de la tierra en el cual la
humanidad debe elegir su futuro. A
medida que el mundo se vuelve ca-
da vez mas independiente y fragil,
el futuro depara, a la vez, grandes
riesgos y grandes promesas. Para
seguir adelante debemos recono-
cer que en medio de la magnifica
diversidad de culturas y formas de
vida, somos una sola familia huma-
na y una sola comunidad terrestre
con un destino comun. Debemos
unirnos para crear una sociedad
global sostenible fundada en el res-
peto hacia la naturaleza, los dere-
chos unidos universales, la justicia
econdmica y una cultura de paz. En
torno a este fin, es imperativo que
nosotros, los pueblos de la Tierra,
declaremos nuestra responsabili-
dad unos hacia otros, hacia la gran
comunidad de la vida y hacia las
generaciones futuras.

La Tierra, nuestro hogar

La humanidad es parte de un vasto
universo evolutivo. La Tierra, nues-
tro hogar, esta viva con una comu-
nidad singular de vida. Las fuerzas
de la naturaleza promueven que la
existencia sea una aventura exi-
gente e incierta, pero la Tierra ha
brindado las condiciones esencia-
les para la evolucion de la vida. La
capacidad de recuperacion de una
biosfera saludable, con todos sus
sistemas ecoldgicos, una rica varie-
dad de plantas y animales, tierras
fértiles, aguas puras y aire limpio.
El medio ambiente global, con sus

recursos finitos, es una preocupa-
cion comun par todos los pueblos.
La proteccion de la vitalidad, la di-
versidad y la belleza de la Tierra es
un deber sagrado.

I. RESPETO Y CUIDADO DE LA CO-
MUNIDAD DE LA VIDA

1 Respetar la Tierra y la vida en to-
da su diversidad.

2 Cuidar la comunidad de la vidaon
entendimiento. Compasion

3 Construir sociedades democrati-
cas que sean justas, participativas
sostenibles y pacificas

4 Asegurar que los frutos y la belle-
za de la Tierra se preserven para
las generaciones presentes y futu-
ras

Para poder realizar estos cuatro
COMPromisos es necesario:

El desarrollo de otros tres principios
que iremos viendo en proximas edi-
ciones. Y son:

Il. INTEGRIDAD ECOLOGICA

M.JUSTICIA SOCIAL Y ECONOMI-
CA

IV. DEMOCRACIA, NO VIOLENCIA' Y
PAZ




Desde este Boletin gueremos
haceros llegar algunas de las activi-
dades que llevamos a cabo desde
el Hospital de Dia Geriatrico.

Estas actividades siempre en bene-
ficio del paciente son realizadas a
través de la Orientacion Temporo-
Espacial, asociadas a las celebra-
ciones Yy festividades, distintas del
afno.

Asi pues, con motivo del pasado
carnaval aportamos las fotos con
las mascaras que cada uno realizo.

Y de cara a la Semana Santa publi-

camos, la primera receta de una
“torrija especial’ que nos ha facilita-
do, nuestra comparnera Carmelina y
cuya elaboracion aprendié de una
sefiora de Guadarrama que aunque
lleva los mismos ingredientes que
la torrija tradicional, la forma de
hacerla es distinta.

Para terminar animamos a todos a
gue os impliquéis y nos hagais lle-
gar recetas tipicas, tradicionales ...
o todas aquellas que despierten to-
dos vuestros sentidos. Sabéis que
nuestra carpeta de Recetas del
Hospital de Dia esta abierta para
todos.




UNA SONRISA
DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

Una sonrisa cuesta poco y produce
mucho.

No empobrece a quien la da y enri-
guece a quien la recibe.

Dura solo un instante y perdura en
el recuerdo.

Es la sefal externa de la amistad
profunda.

Nadie hay tan rico que pueda vivir
sin ella.

Y nadie tan pobre que no la merez-
ca.

Una sonrisa aligera el cansancio,
renueva las fuerzas

y es alivio en la tristeza

antidoto a los depresivos

estimulo natural de las autodefen-
sas.

Una sonrisa tiene valor

Desde el comienzo en que se da.
Si crees que a ti la sonrisa

no te aporta nada,

se generoso y da la tuya

porque nadie tiene,

tanta necesidad de la sonrisa.
Sonrie desde los ojos

Son benditas esas arrugas

Solo evita sonreir, por maldad

esa sonrisa se atraganta, (ries para
tus adentros)

te ahoga, recuerda... j te mata !

de todos es sabido que la maldad
traga su propio veneno. jnunca lo
olvides!

Yo desde aqui te mando mi sonrisa
empapate de ella y devuélvela
alguien la recibira, y su fruto dara.

“TORRIJAS” DE BOLA
GRACIAS A CARMELINA

INGREDIENTES:

1Lt de lecha

3Huevos

1Pan Candeal, Solo la miga.(El pan
sera por lo menos de dos dias an-
teriores y no se guardara en plasti-
co)

3Cucharadas de azucar (una cu-
charada de azucar por cada huevo)
Aceite de Girasol

Céascara de una naranja

Varias ramitas de canela

Canela molida

Vainilla molida

Anises molidos.

REALIZACION DE LA RECETA

1° En una cazuela se pone a calen-
tar a fuego lento no necesita hervir
la leche), el litro de leche, la casca-
ra de la naranja, las ramitas de ca-
nela, anis molido, vainilla molida, 4
cucharadas de azucar.

2° En un bol se mezclan: los 3 hue-
VOS Yy se baten con un poquito de
vainilla molida, 3 cucharadas de
azucar, la canela molida, la miga
de pan, (tiene que tener la masa,
una consistencia de crema).

3° Se pone a calentar el aceite (En
una sartén de base grande) cuando
este caliente el aceite, se van
echando la masa del bol (quedan
en forma de pequeiias bolas).

Una vez fritas las bolas de Torrijas
se vierten en la cazuela que se ha
retirado del fuego.

Una vez que se enfrien se pueden
comer tanto frias como calientes,
pero bien acomparadas de leche.



FORMACI ON CONTI NUADA 2010. HOSPI TAL GUADARRANVA

UNI DAD DE FORVACI ON CONTI NUADA

UBI CACI ON: 32
RESPONSABLES:

Planta. Edificio de Hospitalizacidn

Dra. Alonso Martin. Responsable de Docencia

D. Julio J. Benito. Secretario de Docenci a

Para | os Cursos: El /la Coordinador/ @ del
Para temas de Docencia:(De 12 a 15 h.)
Tel f. contacto: 918561925 918562017
DI RECCI ONES DE CORREO ELECTRONI CC
mal onso. hgua@al ud. madri d. org (Dra. Al onso)
juliojavier.benito@al ud. madrid.org (D. Julio Benito)

TELEFONOS DE CONTACTO m sno

PLAN DE FORVACI ON H. GUADARRAMA. PRI MER SEMESTRE DE 2010:

CURSOS DESCENTRALI ZADOS ALE:

Afthvedadds datenteg ."' " |MIFK Lol ] Cooedinadonet Fashan de colabeacion
RCP BASICA 5° EDICION | = 2y4 10 |Tesesa Diaz-Zoiita Calleja £ 75 Mayo 2010
mammﬁ 0 1y4 19 Maria CabaBero Mahum 8y 22 Mayo 2010
f PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN
! E PATOLOGIAS MAS PREVALENTES EN 15 154 15 D*M* Luz Sanchez y D Alonso Maye 2010
" i HOSPITALES DE MEDIA ESTANCIA : ! : g =
oo o | N
; ACTUALIZACION EM EL TRATAMIENTO DE |
! ULCERAS CLTANEAS. | i} Iyd 14 | Angela Lozano Menor | Juree 210
x mmmuﬁcmm mﬂmssni 0 344 12 |Ross Salazer de s Cusers | Juic:
i SOPORTE VITAL AVANZADO V EDICION 20 3 20 D JuanVelenciano [ 14,1517 y 18Junio 2010
L loumso oesoemica [ 2 [ s [0 oecimcne [N
CURSOS DESCENTRALI ZADOS | VAP:
N -
Actividades docentes " - Dirigido a('): N‘homl Coordinadores Fechas de celebracion
GESTION DE MEDIO AMBIENTE EN
HOSPITAL 30 6 5 IanuoI Blasco Mayo 2010

OTROS CURSOCS:

A ryr T = ™Y =1 B . il T

gY [ e v ot e T P

22 23°Y 20 Marzo 2010

| GESTION DEL TIEMPO 10

ASISTENCIA EN PROCESOS DE DUELO 10

- [TRABAJO ENEQUIPOY W0
DIGESTION DE EQUIPOS

22, 23y 26 Abrl 2010

21, 22 Jumio 2010

CODG DI R G DO A:

CODI GOS Y SU | NTERPRETACI ON PARA CONOCER A QUE PROFESI ONALES VAN DI Rl Gl DOS

MEDI COS

ENFERVERI A

MEDI COS Y ENFERMERI A

OTRCS PROFESI ONALES SANI TARI G5

PROFESI ONALES NO SANI TARI CS

PROFESI ONALES SANI TARI G5 Y NO SANI TARI s

PERSONAL DE HOSTELERI A Y LI MPI EZA

DI RECTORES Y MANDGS | NTERMEDI OGS

O] o ] o] ] ] W] V] B~

MANDCS | NTERMEDI OS DE PERSONAL SANI TARI O




Algunos de los adornos que se pusieron en el hospital durante
las navidades del 2009. Gracias a las y los decoradores y a Blas
Ropero por las fotografias.

Belen 32 Planta




Capitulo [, LOS MITOS DEL TABACD
¥ LIBERTAD Capitula |1. LOS MITOS DEL TARBACO ¥ LA SALUD

“Fumo porque me gusta” “Todo & mundo sabs gue & tabEco &1 mala”™
La mayorla de Jos fumadores admiten gue su primera Los nifios v adolescentes tienen menos informacidn y
exgariancia con o cigarrlic fue muy desapradable y gue conceimientn gue jos adulios sobre los efecios dafinos del
tuvieron que hacer exfuerzos para acostumbrarse a fumar, tabaco.

En Espata un sstudio recionts ha révelsdo que of 45.4% de [os
Entre el 70% y el 0% de los fomadores confiesan que les chicos v el 39,9% ce las chicas de 4.° de ESO percibian poco
putaria dejar de fumar y Casi odos préfieren que suw hios o ningln riesgo por fumar de ver en cuando. Un 11,4% y un
no ko sean. 9,3% respectivamente desconocizn completamente el riesgo,

Capitulo [¥, LOS M[TOS SOCIALES DEL TABACO

Capitule ||l LOS MITOS DE
DEJAR DE FUMAR

“Por und "o pata nada”

“No se ha demotstrado una relacidén causal enfre respirar

humao y enfermedades”

En Espafta so ha ostmado que solo
por cAncer de pulmibn hay unas 400
musries anules Bn personas que
munca han fumado acivamente pero
Gui han rabaads oon PEFLONAT Gul
si lo haclan.

Lo mibdicos atembon a dario casos
muy claros de wictimas del
ubaguisma pasivo afectados de
cancer de pulmdn o enfermedad
pulmonar cbstructiva crnica.

Por wr solo cigarnllo recaen 9 de
cada 10 personas que habian
cejado & tabaco,

Las recaldas se producen mas
fécilmente cuands o existen
e3pacios sin huma, el baco o3
barato y accesible y |a sociedad
corsidera normal regalar tabaco
o permitis lumar en cuslguer
parte, una sifuacion que esld
cambsando rapidements &0 1088
Europa y en buena parte del
mundo.

50 Mitos del Tabaco
Para poder acceder a texto completo se ha de hacer o siguiente:

Escribir la direccion:;

http://portal .aragon.es/portal/page/porta/SALUDPUBLICA/
DROGOD/TAB/50%20Mitos%20del %20tabaco

Y pulsar en Texto completo.

O bienir a buscador Google y escribir 50 mitos del tabaco, pulsamos en cual-
quiera de los dos primeras vinculos y nos llevara a esta pagina



Todos aguell os interesados en colaborar con € Boletin, podéis
hacerlo de |las siguientes formas:

A través del correo: mcarnicero.hgua@salud.madrid.org
En & buzdn de sugerencias que estajunto el Departamento
de Personal

En correo interno dirigido a Direccion, sefialando en sobre “
parael Boletin “
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Agradecemos la colaboracion de:

Dfa. Maria Luisa Guerrero Trasoyeres Técnico
Dr. Garcia-Capelo Pérez. Director Gerente  Diia. Belén Lorente Andrés. Oficial Administrativo
Dra. Alonso Martin. Jefe Servicio Medico  Dfia. Remedios Duran Bravo. Aux. de Enfermeria
Dr. Carnicero Bujarrabal. Director Medico Dfia Maria Luisa Riego Gonzalez . T. Ocupaciona HDG
D. Juan Sanchez Garcia Dto. Informético Dfia. Tomasa Rodriguez Cabanillas. Aux. de Enfer. HDG
Dra. Prado Villanueva Geriatra Dfia. Amparo Lopez Vaguero DUE Hospitalizacion
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