
a Dirección del Hospital Universitario Ra-
món y Cajal, a través del Servicio de Medi-
cina Preventiva, ha puesto en marcha cur-
sos para difundir lo importante que es el

correcto lavado de manos en la prevención de
infecciones nosocomiales. En esta primera fase
los cursos están dirigidos al personal dependien-
te de la Dirección de Enfermería (más adelante

serán convocados para personal facultativo y no
sanitario) y siguen las directrices de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) con el lema
“Unas manos limpias son manos más segu-
ras”. Este organismo internacional ha dado a co-
nocer que los profesionales sanitarios (facultati-
vos y no facultativos) se lavan las manos menos
de la mitad de las veces que deberían hacerlo. El

éxito en la prevención de las infecciones nosoco-
miales depende de la disposición de todos los
implicados en concienciarse en la importancia
de que un gesto tan sencillo como lavarse las
manos, puede salvar vidas.

El procedimiento para un correcto lavado de
manos se encuentra recogido en la intranet del
hospital. En el Hospital Universitario Ramón y Cajal
desde 2006, se vienen poniendo en práctica obje-
tivos de seguridad del paciente para prevenir ries-
gos sanitarios. Desde la Unidad Funcional de Ges-
tión de Riesgos Sanitarios, compuesta por un gru-
po de profesionales médicos y de enfermería de
distintos servicios y especialidades, se proponen a
la Dirección del centro medidas encaminadas a
conseguir este objetivo. Uno de los primeros pro-
puestos es el del lavado de manos, asumido como
objetivo de calidad e institucional y promovido
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"El enemigo sólo empieza a ser terrible cuando empieza a tener razón". Jacinto Benavente
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La Dirección de Enfermería del hospital celebra el Día Internacional de la Enfermería

La comunicación de malas noticias en
el entorno sanitario requiere empatía
con el paciente y sus familiares

as personas que atendemos en
las instituciones sanitarias pre-
cisan de profesionales altamen-
te cualificados en las Ciencias

de la Salud, que no sólo den respues-
tas ante la enfermedad, sino que tam-
bién puedan abordar la adaptación,
integración y superación de la enfer-
medad desde el punto de vista bioló-
gico y desde la esfera emocional,
afectiva y personal.

Ello se pone aún más de mani-
fiesto en las situaciones de crisis emo-
cional como el fallecimiento de un pa-
ciente o un mal pronóstico médico,
ahí es donde se hace necesario el de-
sarrollo de habilidades en la comuni-
cación, que permitan trasmitir la infor-
mación necesaria, para que ésta pue-
da ser asimilada y poder establecer
un flujo positivo de comunicación con
el paciente o familiar, que facilite su
colaboración en estas situaciones. 

La Dirección de Enfermería del
Hospital Universitario Ramón y Cajal
ha celebrado el Día Internacional de la
Enfermería, que se conmemora el 12
de mayo, con una conferencia sobre
La importancia de la comunicación
en las situaciones críticas, impartida
por Carmen Segovia, enfermera-coor-
dinadora de la ONT desde 1989. 

“Las barreras de la comunica-
ción en el ambiente sanitario son el
rechazo por temor a aumentar el
dolor de la familia y la falta de es-
trategia para afrontar el contacto
con las familias de los pacientes.
Eliminar estas barreras es básico
porque el usuario valora la calidad
de nuestros cuidados en la forma
en que nos comunicamos con él y
su familia”, señala Carmen Segovia.

El objetivo es establecer una rela-
ción de ayuda para buscar soluciones
a los problemas realizando un acom-
pañamiento activo. Los pilares de esta
relación comunicativa enfermera-pa-
ciente/familiar son el “respeto cálido,

la empatía y la autenticidad. La empa-
tía es la comprensión de la escucha,
poniéndose en el lugar de la otra per-
sona entendiendo sus sentimientos y
actitudes, pero sin que se produzca
una identificación. La autenticidad la
provoca el canal no verbal, los gestos,
que son el 70% de los mensajes que
emitimos diariamente”.

El estudio de las técnicas de
comunicación no verbal ayuda al
enfermero a transmitir mejor las
malas noticias.

La comunicación en situaciones
de crisis también puede mejorar gra-
cias a las técnicas de escucha acti-

va, las que animan al interlocutor a
expresar sus sentimientos sin temor
a ser enjuiciado y sin prejuicios para
preguntar lo que no comprende del
lenguaje médico. “Cuando ya hay un
clima de confianza y la conversación
se desarrolla sin posturas defensivas
ni recelos, las preguntas son una he-
rramienta muy útil. Es preferible usar
preguntas abiertas que animen a ha-
blar y que no limiten la respuesta. El
lenguaje debe ser sencillo, huir de
tecnicismos y eufemismos, ponerse
al nivel del interlocutor poniendo
ejemplos. Los mensajes cortos son
los más eficaces en situaciones

críticas”, explica Carmen Segovia. 
La seriedad y el protocolo nece-

sarios para amortiguar el impacto de
una mala noticia requieren de un en-
torno adecuado. “Se necesita tran-
quilidad y reposo, sin limitaciones de
tiempo. Debemos mostrar paciencia,
no transmitir prisa. Es importante
respetar el ritmo de la información:
las emociones no se deben coartar”.

Tras la conferencia La importan-
cia de la comunicación en las situa-
ciones críticas se proyectó un vídeo
sobre el reflejo de la labor del profe-
sional enfermero en las películas de
Pedro Almodóvar. Carmen Segovia ha
asesorado al cineasta en temas en-
fermeros para las películas Todo so-
bre mi madre y Hable con ella. 

NNoo  eess  eell  mmiieeddoo  aall  ppaacciieennttee,,
ssiinnoo  eell  nnuueessttrroo

En el coloquio se destacó la impor-
tancia de la comunicación oral y no
verbal en el trabajo diario del perso-
nal de Enfermería. “La Comunicación
es la clave en la percepción de la ca-
lidad en los servicios hospitalarios
por parte de los pacientes. La docto-
ra estadounidense Wendy Levinson
ya señalaba las diferencias entre la
buena o mala comunicación y su re-
lación con la proliferación de deman-
das judiciales por parte de los usua-
rios del sistema sanitario”.

La comunicación es una habilidad
más que tiene que dominar el perso-
nal de Enfermería, al igual que otras
técnicas relacionadas con su profe-
sión como “técnicas con dificultad
como coger vías o poner intravenosas,
que aborda sin dificultad este perso-
nal sanitario. Es importante conocer
las técnicas de comunicación y practi-
carlas. No es lo que tiene el paciente
o la familia lo que nos da miedo, sino
lo que nosotros tenemos lo que nos
provoca el miedo”.

1. La mirada: indica sinceridad y veracidad
2. La postura: debe ser de acercamiento, de brazos abiertos, de cuerpo
inclinado hacia adelante mostrando interés hacia las palabras del inter-
locutor
3. La orientación: tendente a eliminar barreras
4. Contacto físico: transmite calidez y apoyo
5. La tonalidad: ritmo del lenguaje, melodía (inflexión de la voz) para ex-
presar sentimientos y no dificultar la compresión del lenguaje

Técnicas de Comunicación no verbal

De izquierda a derecha: José Luis Morillo, director médico; Charo Va-
quero, directora de enfermería; Carmen Segovia, ponente de la jorna-
da; y María Jesús Muñoz, S.A.F Formación, Investigación, Procesos.

as obras de reforma integral
del Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario Ramón y
Cajal se iniciaron en noviem-

bre de 2005 y se han realizado en
dos fases para incrementar la funcio-
nalidad del servicio en las áreas
asistenciales, docentes, investigado-
ras y de gestión que en la actualidad
debe realizar un moderno Servicio de
Farmacia Hospitalaria y con ello
cumplir su misión que consiste en
“contribuir activamente en la utiliza-
ción racional y segura de los medi-
camentos en el proceso farmacote-
rapéutico individualizado de aten-
ción a los pacientes del Área de Sa-
lud, con la máxima calidad y eficien-
cia”, señala la Dra. Teresa Bermejo,
Jefe de Servicio de Farmacia.

Anteriormente el Servicio de Far-
macia contaba con una superficie
1.360 m2 distribuidos en tres lugares
diferentes y separados con una es-
tructura que presentaba algunas de-
ficiencias estructurales y ambientales
para el desarrollo del trabajo diario. 

La reforma ha permitido acome-
ter la racionalización eficiente del es-
pacio y el acondicionamiento ade-
cuado de las áreas de trabajo. En el
momento actual la superficie total
del servicio es de 1.010 m2, y está
situado en dos plantas. 

En la primera fase se rehabilitó
la zona ubicada en la planta -5 dere-
cha, antes destinada al almacena-
miento de medicamentos y líquidos
de gran volumen, así como a dispen-
sación de medicamentos en dosis
unitaria, recepción de fármacos y
área administrativa. La reforma inclu-

Se ubica en dos plantas
para mejorar los
desplazamientos de
pacientes y profesionales

Finalizan las
obras del
Servicio de
Farmacia
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Pasa a pág. 3

Pasa a pág. 5

La Unidad Funcional de Gestión de Riesgos Sanitarios ha aprobado
esta acción dentro de los objetivos para la Seguridad del Paciente

La importancia de lavarse
correctamente las manos
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l impresionante desarrollo tecnológi-
co en el campo de la cardiología en
los últimos 15 años, fundamental-
mente en el terreno de la imagen y

de la electrofisiología, ha ido acompañado
aunque de manera más discreta de la apor-
tación de un número importante de pará-
metros bioquímicos que están facilitando
de manera muy eficaz al manejo del pa-
ciente cardiológico en sus múltiples patolo-
gías. Por este motivo se ha celebrado una
sesión clínica coordinada por el doctor
Eduardo Ripoll, jefe de Servicio de Bioquí-
mica. “Hoy en día no es posible en cual-
quier centro hospitalario el seguimiento del
paciente con dolor torácico sin un protoco-
lo de monitorización de la Troponina, que
facilita no sólo el diagnóstico precoz, sino
también del pronóstico del mismo”, explicó
el doctor Ripoll. 

Además del doctor Ripoll, como coordi-
nador de la jornada, participaron los docto-
res José Manuel del Rey, del Servicio de
Bioquímica; Luis Manzano, de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca y Riesgo Cardiovas-
cular del Anciano; y Antonio Hernández
Martín, del Servicio de Cardiología. También
hizo su presentación Edward Valente, de
Axis-Shield Diagnostics.

Aparte de la troponina, otros marcado-
res como el Péptido natriurético cerebral
(BNP) se han ido introduciendo en el diag-
nóstico diferencial y seguimiento de la insu-
ficiencia cardiaca. A su vez nuevas aplica-

ciones del mismo están abriéndose camino
en otras patologías: El manejo de la proteí-
na C reactiva (u.s) en distintas patologías
cardiacas como en la resincronización car-
diaca de pacientes con alteraciones del rit-
mo; el dímero D para el diagnóstico del
tromboembolismo pulmonar, etc. Por últi-
mo, y no menos importante, se encuentran
los marcadores de inflamación en el desa-
rrollo de la placa de ateroma, así como su
seguimiento terapéutico con estatinas.

2/Mayo 2007
Hospital Universitario 
Ramón y Cajal

entro de la programación de
formación continuada del
Hospital Universitario Ramón
y Cajal se incluyen cursos de

evacuación y de extinción de incen-
dios donde profesionales de todas
las áreas del hospital pueden apren-
der técnicas básicas para actuar co-
rrectamente en caso de enfrentarse
a un incendio.

Tras un curso teórico de una jor-
nada, impartido en el hospital, los
alumnos se trasladan al Campo de
Prácticas de Lucha contra el Fuego,
de CODIG S.A, ubicado en San Mar-
tín de la Vega, para recibir formación
práctica sobre los fundamentos quí-

micos del fuego y el desarrollo de los
medios de extinción portátiles y fijos
que existen en el centro sanitario.

“En el campo de prácticas los
alumnos reciben formación sobre
extinción de incendios con las dis-
tintas clases de extintores, que son
el primer medio de intervención, y
mangueras, que se utilizan para fue-
gos de mayor intensidad. El nivel de
dificultad se va incrementando al te-
ner varios fuegos a distintas alturas
y en superficies diferentes, ponemos
como ejemplo un armario con pro-
ductos químicos o un coche ardien-
do, son situaciones que pueden
ocurrir en el hospital. El objetivo del

curso es que los profesionales del
centro sanitario conozcan los ries-
gos del fuego, los medios de extin-
ción del hospital, y cómo actuar de
forma segura en caso de incendio”,
explica Luis Galindo, de la empresa
ITSEMAP Servicios Tecnológicos
MAPFRE. 

Los alumnos realizan prácticas
de extinción con diversos tipos de
extintores y en diferentes escenarios
y situaciones: Exteriores, interiores,
armarios, cuadros eléctricos…

Durante el curso se manejan los
dos tipos de mangueras instaladas
en el hospital, y se realizan extincio-
nes por equipos de 2 ó 3 personas,
dependiendo del tipo de mangaje
empleado.

En el contenedor de prácticas se
recrea un fuego en interior, para que
el alumno compruebe realmente
cómo se desarrolla un incendio y
cómo actuar de forma segura en zo-
nas inundadas por humo o en las
que hay fuego.

Los Cursos de Evacuación y Extinción de Incendios aportan conocimientos teóricos y prácticos

El mayor riesgo del fuego es la rápida propagación
del humo y gases de la combustión por el edificio

�Funcionamiento del extintor
Antes de quitar la anilla que activa el extintor, debemos apoyarlo
en el suelo, sujetar la manguera y orientar de frente la boquilla de
salida del producto para evitar salpicaduras en los ojos. Debemos
realizar una prueba de comprobación lejos del fuego para verificar
el correcto funcionamiento.
El fuego debe apagarse a una distancia de 3 metros, moviendo la
muñeca en zig-zag, hacia la base de las llamas y de abajo ariba y
de forma continuada. 
Existen varias clases de extintores (agua, polvo, CO2) que se utili-
zan según el tipo de combustible que queramos apagar (sólidos,
líquidos o gases) o se usen en zonas con cuadros eléctricos. 

�Funcionamiento de la manguera
Para desplegar una manguera se necesita la colaboración
de tres personas. Quien se acerque más al fuego debe per-
manecer agachado, con una pierna adelantada y sujetan-
do la manguera hacia abajo. El segundo debe empujar la
manguera hacia delante y el tercero moverá toda la insta-
lación.
Es imprescindible esperar a que la manguera coja agua y
se infle por completo para evitar que los pliegues engan-
chen pies o manos. 
La manguera debe orientarse hacia el fuego para enfriar
toda la superficie.

�Practica en interior
En presencia de humo y/o fuego debemos movernos lo más aga-
chados posible para poder respirar aire limpio, tener mayor visibili-
dad y menos temperatura.
En caso de incendio en el hospital, debemos llamar al Centro de
Control.

D

Participantes del Curso de Extinción de Incendios junto al monitor
del curso, Luis García Galindo (de pie a la derecha). 

l servicio de Prevención
de Riesgos Laborales
continua con su Progra-
ma de Formación Conti-

nuda para 2007.
El Curso de Manejo del Es-

tres Laboral aporta técnicas
para aprender a controlar el es-
tres en nuestro trabajo.

El Dr. Francisco Javier Yuste,
Jefe de Servicio de Prevención
de Riesgos Laborales, nos pre-
senta a continuación una serie
de consejos para manejar el es-
tres. Son los siguientes:

1. El estrés no es necesaria-
mente negativo, es una forma

natural del organismo que pre-
para la reacción del organismo
para la acción. Trata de ver las
tareas y los contratiempos
como desafíos que te permitirán
crecer, y no como situaciones
amenazadoras

2. Fíjate metas alcanzables
en tu vida y en tu trabajo. Aban-
dona los “debería, tendría, ha-
bría de...” y busca las cosas a
tu alcance. No te preocupes por
las cosas que no puedas alcan-
zar; por ejemplo por el clima. 

3. Desarrolla tu autoestima.
Una autoestima alta minimiza y
relativiza el impacto de cual-

quier estrés. Una persona con
un buen nivel de autoestima, re-
conoce sus aciertos y errores,
sus triunfos y fracasos. No per-
mitas que ninguna circunstancia
ni persona rebaje tu dignidad. 

4. Acostúmbrate a admitir y
a demandar la crítica, así como
a expresar honestamente tus
puntos de vista

5. No te consideres ni om-
nipotente ni responsable de
todo lo que ocurre a tu alrede-
dor. Haz frente exclusivamente a
tus responsabilidades.

6. Tú eres quien controla tu
emocionalidad, a través de tus
valores y creencias. Fundamen-
ta en ellos tus decisiones y elige
las acciones para llevar a cabo
tus proyectos.

7. Cuando tengas que decir
que NO a superiores, iguales o
subordinados, ¡hazlo! 

8. La actividad física incluso
la muy moderada, ayuda en el
control del estres. Practicar de-
porte beneficia tu salud cardio-
vascular y te ayuda a quemar
calorías. Sirve como relajante y
elimina tensiones.

9. La relajación f ísica y
mental constituyen estados
opuestos a la vivencia del es-
tres. El entrenamiento de relaja-
miento es fácil. Empieza con un
músculo. Mantenlo tenso por
unos cuantos segundos y luego
relájalo. Haz lo mismo con cada
uno de tus músculos. Respira
profundamente.

10. Introduce tiempos de
descanso y relajación en tu jor-
nada laboral.

Curso de Manejo
del Estres Laboral

Ejercicios de relajacion realizados en el Curso de Manejo
del Estres Laboral.

E

Papel de los marcadores
cardiacos en el diagnóstico
de cardiópatas

De izquierda a derecha: Edward Va-
lente, Marketing Manager-Axis

Shield Diagnostics; Luis Manzano,
responsable de la UICARV; Eduardo
Ripoll, jefe de servicio de Bioquími-

ca; José Manuel Rey, del Servicio de
Bioquímica; y Antonio Hernández Ma-

drid, del Servicio de Cardiología.

E
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ecientemente creada –noviem-
bre del año pasado–, la Comi-
sión de Formación Médica
Continuada (CFMC) se propo-

ne abordar la formación continua de
los facultativos del hospital y sus cen-
tros de especialidades desde una
perspectiva integral, que incluya la ad-
quisición y actualización no sólo de
conocimientos, sino también de habili-
dades y actitudes. Además de profun-
dizar en la detección de necesidades
formativas de estos profesionales, con
el natural objetivo de darles respuesta,
pretende ensayar nuevas modalidades
formativas que se adapten mejor a las
circunstancias y particularidades de
este colectivo. En este sentido, es la
responsable de la elaboración del
Plan 2007 de Formación Continua
dirigido a los facultativos, cuya difu-
sión generalizada está en vías de reali-
zarse (consultar cuadro adjunto), y
que se puede consultar en el cuadro
adjunto. Merece la pena destacar el
gran esfuerzo que se está realizando
de cara a la solicitud de acreditación
de cada una de las acciones formati-
vas propuestas.

Otra de las primeras tareas a las
que se ha enfrentado la Comisión,
que se reúne los primeros jueves de
cada mes, ha sido el diseño de pro-
cedimientos para regular las estan-
cias o rotaciones en nuestro área de
facultativos españoles ajenos al Área
IV de Atención Especializada. En
concreto, se han puesto en marcha
dos procedimientos: uno abreviado
para las estancias inferiores a un
mes, y otro, algo más complejo, para

las que tienen una duración de hasta
seis meses. Ambos procedimientos
estarán próximamente disponibles
en la intranet del hospital, y su apli-
cación permitirá llevar a cabo un se-
guimiento completo de esta variante
de la formación continua.

Otro reto que se pretende alcan-
zar es el aumento de la presencia
de profesionales en las sesiones clí-
nicas generales que tienen lugar
cada miércoles a las 14:00 horas,

en el Salón de Actos del Hospital.
Estas sesiones son una de las vías
clave de la formación continua mé-
dica, y por lo tanto, como tal deben
impulsarse, fomentando el interés y
la afluencia de los facultativos. Se
pretende hacer un esfuerzo en cuan-
to a la mejor difusión de las sesio-
nes, así como en lo que respecta a
su organización, rotativa entre los
distintos servicios médicos de la or-
ganización.

Composición de la Comisión
Presidenta: 
Lidia Montoya Videla 
Secretario: 
Carlos Martín de Argila de Prados 
Vocales:
-Emilio Álvarez Cuesta, Médico adjunto de Alergia
-Mª Isabel Arranz Peña, Jefe de Sección de Bioquímica Clínica
-Eulalia Bazán Izquierdo, Técnico Titulado Superior de Investigación-
Neurobiología
-Daniel Boixeda de Miquel, Médico Adjunto de Gastroenterología
-Fco. Javier Burgos Revilla, Médico Adjunto de Urología
-Cristina Camarero Salcés, Médico Adjunto de Pediatría
-Ignacio Cobeta Marco, Médico Adjunto de Otorrinolaringología
-Javier Cobo Reinoso, Médico Adjunto de Enfermedades Infecciosas
-Salvador Díaz Lobato, Médico Adjunto de Neumología
-Natividad Ferrer García, Jefa de Sección de Radiofísica-Protección 
Radiológica
-Luis Manzano Espinosa, Médico Adjunto de Medicina Interna
-Fco. José Muñoz Negrete, Jefe de Servicio de Oftalmología
-Paloma Quintana Aparicio, Médico Adjunto de Neurofisiología Clínica
-Mª Eugenia Rioja Martín, Médico Adjunto de Medicina Nuclear
-Katia Tólcheff Álvarez, Técnico de la Función Administrativa
-Mª Victoria Ureña Vilardell, Subdirectora Médica de Docencia, 
Investigación y Calidad

La formación continua implica habilidades, actitudes y conocimientos

La Comisión de Formación
Médica Continuada cumple
seis meses de actividad 

Curso Dirección Fechas Horario horas

RCP avanzada Dra. Concejo 1, 8, 15, 21, 22 junio 09:00 a 14:00 25
Introducción a los modelos de regresión Dr. Abraira 4 al 7 junio y 11 a 14 junio 15:00 a 19:00 32
multivariantes lineal y logístico. Aplicaciones SPSS
Taller lectura crítica para toma de decisiones Dr. Abraira 24 y 25 septiembre 14:00 a 19:00 10
sobre pronóstico
Nutrición en pacientes hospitalizados Dra. Vázquez 26 a 28 septiembre 15:30 a 18:30 9
Investigación cualitativa aplicada a la clínica Dr. Abraira 8, 9, 10, 16 Y 17 octubre 14:00 a 18:00 20
Iniciación a la investigación con SPSS Dr. Abraira 5 al 7 y 12 al 14 noviembre 15:00 a 19:00 28
Aspectos recientes de la Inmunología Dr. Coll 5 al 16 oviembre 15:30 a 18:30 20
Metodología de la Investigación sobre revisiones Dr. Abraira 19 al 21 noviembre 14:00 a 19:00 15
diagnósticas y metaanálisis de tratamiento 
y de diagnóstico
Introducción sobre ensayos clínicos y estudios Dra. Gálvez 21, 22, 23, 27, 28, 15:30 a 18:30 20
de postautorización de tipo observacional 29 y 30 noviembre (30/11 15:30 a 17:30)

Cursos pendientes de fijar fecha
Herramientas para una mejor comunicación Dr. Cobo 2ª quincena septiembre 13 .00 a 18:00 12
con pacientes y familiares
Manejo práctico de patologías comunes Dr. Díaz Lobato octubre 15:00 a 17:00 10
Coordinar equipos de trabajo Katia Tólcheff octubre 15
Actualización en ciencias básicas (SS.CC) Dra. Arranz noviembre 15:00 a 17:00 10
RCP avanzada para el área quirúrgica y anestesia Dr. Ramos noviembre 25

Calendario de cursos

R

El Servicio de Farmacia ha actualizado la Guía Farmacoterapéutica.
La versión actualizada se puede consultar en intranet, apartado Noti-
cias, o en División Médica, Servicio de Farmacia.

yó la sustitución de antiguos te-
chos, eliminación de diversas gale-
rías de mantenimiento del hospital
que estaban situadas dentro de
los locales del Servicio de Farma-
cia, instalación de circuitos de cir-
culación del aire y de climatiza-
ción. 

Actualmente esta planta inclu-
ye además de las áreas menciona-
das anteriormente, el área de ela-
boración de medicamentos estéri-
les y no estériles, habiéndose
acondicionado el área de dispen-
sación de medicamentos por dosis
unitaria de tal forma que ha permi-
tido semiautomatizar este proceso. 

En una segunda fase se reha-
bilitó la superficie del servicio ubi-

cada en la planta - 3 derecha. En
este lugar se han instalado el área
de conservación, almacenamiento
y dispensación de muestras de en-
sayos clínicos, y archivo de la do-
cumentación de los ensayos en
curso, un aula docente, una zona
de gestión, dirección y área admi-
nistrativa. Gracias a la redistribu-
ción del espacio disponible, tam-
bién ha sido posible la ubicación
de dos consultas de atención far-
macéutica y del área de dispensa-
ción de medicamentos a pacientes
externos, que anteriormente se en-
contraba situada en la planta -1 C. 

La remodelación del Servicio
de Farmacia ha permitido mejorar
la calidad de las condiciones de
trabajo del personal del servicio,
así como de las instalaciones para
los pacientes externos que diaria-
mente acuden al servicio. La racio-
nalización del espacio y las mejo-
ras estructurales ha permitido
igualmente mejorar la eficiencia en
la asistencia al paciente ingresado
y ambulante. 

Finalizan las
obras del Servicio
de Farmacia
Viene de pág. 1

Área de dispensación de dosis unitaria.

La Directora del Centro Educativo Fuenllana, Victoria
González Aparicio, y el Director de Gestión del hospi-

tal, Pablo Calvo, en la firma del convenio.

Área aséptica.

Área de dispensación de medicación a pacientes externos.

Actualización de la Guía
Farmacoterapéutica

l Hospital Universi-
tario Ramón y Ca-
jal y el Centro Edu-
cativo Fuenllana

han firmado un convenio
de colaboración para la
realización de prácticas
de hostelería hospitala-
ria. 

El acuerdo dará co-
bertura a las prácticas
necesarias para la obten-
ción  del Master en Hos-

telería Hospitalaria que
imparte el centro educati-
vo y que abarcan un total
de 300 horas.  

El proceso de forma-
ción de los alumnos que
realicen el máster será
seguido y coordinado por
un equipo conjunto del
Centro Educativo Fuenlla-
na y los Jefes de Servicio
y Jefe de Cocina del hos-
pital.

Convenio para prácticas
de hostelería hospitalaria

E



l tabaquismo es una epidemia
que afecta negativamente a la
salud a varios niveles:
�Muerte prematura, más en-

fermedad y peor calidad de vida.
� Gasto sanitario y social (bajas la-
borales, incapacidad). 
� Contaminación me-
dioambiental, espe-
cialmente para los
no fumadores. 

En la preven-
ción de estas
consecuencias,
son pilares funda-
mentales:
� La coherencia de los
profesionales sanitarios. 
� Que los centros sanitarios también
reflejen esa coherencia.
� El apoyo de los medios de comuni-
cación y las instituciones sanitarias.

Red de Hospitales sin Humo

4/Mayo 2007
Hospital Universitario 
Ramón y Cajal

l Hospital Universitario Ramón
y Cajal ha puesto en marcha
una unidad pionera de alta re-
solución en pacientes ancia-

nos. La nueva Unidad de Insuficien-
cia cardiaca y Riesgo Vascular del
Anciano, también conocida como UI-
CARV, depende del Servicio de Medi-
cina Interna, y tiene como objetivo
asistencial primordial la atención
continuada e integral de los pacien-
tes ancianos con insuficiencia cardia-
ca. Para ello, ha elaborado un pro-
grama de coordinación con el área
de Urgencias y con Atención Primaria
que permite realizar un seguimiento
permanente del paciente, indepen-
dientemente del entorno asistencial
donde se encuentre. El médico de fa-
milia y el propio enfermo pueden
contactar con la UICARV para resolver
problemas urgentes, sin necesidad
de acudir a la Urgencia del hospital.
Además, teniendo en cuenta la poli-
valencia de la Medicina Interna, la
unidad atiende, de manera integral,
todos los demás problemas médicos
que, con mucha frecuencia, padecen
estos enfermos.

“El envejecimiento de la pobla-
ción ha incrementado el número de
pacientes pluripatológicos, lo que exi-
ge nuevos modelos asistenciales, es-
pecialmente en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca, que es la pri-
mera causa de hospitalización en la
población mayor de 70 años, y la ter-
cera de muerte cardiovascular, por
detrás de la cardiopatía isquémica y

la enfermedad cerebrovascular”, se-
ñala el Dr. Luis Manzano, coordinador
de la UICARV.

“Estos pacientes ancianos pade-
cen, además de insuficiencia cardia-
ca, distintas enfermedades y son
atendidos al mismo tiempo por el
médico de familia y diferentes espe-
cialistas, con la consiguiente dificul-
tad para la implementación terapéu-
tica. El modelo de paciente que
atiende la UICARV preferentemente
es el de una mujer de alrededor de
80 años, con hipertensión arterial,
diabetes mellitus, dislipemia, fibrila-
ción auricular, anemia, disfunción re-
nal, obesidad e insuficiencia cardiaca
con fracción de eyección conservada,
que requiere alrededor de 8-10 prin-
cipios activos en su tratamiento, y
que frecuentemente acude a urgen-
cias y sufre hospitalizaciones”.

Se ha atendido ya a más de 400
pacientes con resultados muy satis-
factorios. En más del 80% de los en-
fermos se han logrado los objetivos
terapéuticos farmacológicos plantea-
dos, con una mejoría sintomática y
estabilidad clínica, que se traduce en
una reducción estimada de alrededor
del 50% de los ingresos y del 70%
de las visitas a Urgencias. 

Si mantiene estos niveles de acti-
vidad, la UICARV podría evitar durante
este año 200 ingresos hospitalarios,
1100 visitas a urgencias y  una dismi-
nución de la frecuentación de consul-
tas a otros especialistas. Dispone de
los recursos necesarios para la realiza-

ción de exploraciones complementa-
rias básicas (analítica, Rx de tórax y
ECG), de forma que se comporta
como una consulta de alta resolución.  

La implicación la Enfermería en
este proyecto es fundamental. Se en-
carga de la educación y evaluación
global del enfermo, de la monitoriza-
ción del cumplimiento terapéutico y de
la realización de pruebas diagnósticas. 

Otra de las ventajas de la unidad
es que emite un informe médico el
mismo día de la consulta para que el
paciente lo entregue a su médico de
Atención Primaria, lo que se añade a
la satisfacción del paciente y su fami-
lia al ser atendidos por un mismo
equipo médico, coordinado con su
médico de familia. Por otra parte,
existe una buena comunicación con
Cardiología y otros servicios del hos-
pital, y se están llevando a cabo en
este momento propuestas para incre-
mentar y optimizar la coordinación
con estos servicios.

UUnnaa  ccaarrppeettaa  ppeerrssoonnaalliizzaaddaa
ppaarraa  llooss  ppaacciieenntteess

El equipo de la UICARV ha diseñado
una carpeta, muy práctica y fácil de
manejar, que se entrega al paciente
para que archive su documentación
médica. Es una iniciativa novedosa,
muy valorada por los pacientes y la
familia, que ayuda notablemente a la
educación del enfermo. Incluye apar-
tados como identificación del pacien-
te, citaciones, informes, hoja de tra-

tamiento, hoja de  monitorización de
tensión arterial y pulso, pruebas diag-
nósticas, e instrucciones y teléfonos.
También es muy útil para el personal
sanitario, tanto de consultas como en
la realización de pruebas, porque
agrupa la información necesaria y ac-
tualizada.

La atención continuada se consi-
gue a través de un plan de comuni-
cación permanente con el Médico de
Familia, la Urgencia del hospital e in-
cluso el propio enfermo.

“La comunicación con la Unidad
es muy fluida y operativa y reduce las
visitas a Urgencias y los ingresos
hospitalarios. El enfermo dispone de
un teléfono de contacto, que está de-
mostrando ser un mecanismo  alta-
mente eficaz en la reducción de visi-
tas a urgencias. Además, existe un e-
mail, un fax, un móvil corporativo y un
busca para la comunicación con el
médico de familia y la Urgencia del
hospital. De esa manera se garantiza
la continuidad asistencial”, explica el
Dr. Manzano. 

La UICARV pertenece al servicio
de Medicina Interna, cuyo jefe es el
Dr. José Perales. Además del Dr.
Manzano, están adscritos a ella el Dr.
Luis Cornide (FEA), Esther Rojas (en-
fermera), Concepción Sánchez (auxi-
liar de enfermería) y Mercedes Apari-
cio (auxiliar administrativo).
Planta -1 Centro (antiguo retén de
celadores)
Tlf. secretaría: 913368923
e-mail: uicarv.hrc@salud.madrid.org

La nueva unidad depende de Medicina Interna y está en la planta -1 centro (antiguo retén de celadores)

La Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Riesgo
Cardiovascular del Anciano atiende de modo integral
al paciente anciano con insuficiencia cardiaca

De izquierda a derecha, Javier Fresneda y Miguel Muro, médicos residentes; Luis Cornide, médico adjunto; Esther Rojas, D.U.E; José Pe-
rales, jefe de Servicio de Medicina Interna; Luis Manzano, responsable de la UICARV; y Miguel Yebra, médico residente. En primera fila,

Conchi Sánchez, Auxiliar de Enfermería; y Mercedes Aparicio, auxiliar administrativo. Derecha, la carpeta de documentación médica
que ha sido muy bien recibida por los pacientes y sus familiares.

E

a jornada de terapia de resincronización
cardiaca (TRC) ha actualizado las indica-
ciones, la valoración del paciente, la técni-
ca y problemas a superar tras el implante.

A esta jornada docente, que conmemora la sex-
ta edición de un  curso sobre Estimulación Car-
diaca que se realiza en este centro, han asistido
unas 70 personas, procedentes de hospitales de
toda España. Los ponentes procedían de los
Servicios de Cardiología y de Cirugía Cardiaca
del Hospital Ramon y Cajal y del Hospital 12 de
Octubre. La doctora Concha Moro, jefe de la Uni-
dad de Arritmias del Hospital Universitario Ra-
món y Cajal y organizadora de la reunión, explica
que la resincronización es una técnica que cuen-
ta con unas indicaciones muy claras (insuficien-

cia cardiaca de grado moderado-severo y blo-
queo de rama izquierda en el electrocardiogra-
ma). Por tanto, la indicación puede ser sugerida
por médicos de Familia, Geriatras o especialis-
tas en Medicina Interna o Intensiva, además de
por  especialistas Cardiología. El Dr. Antonio
Hernandez Madrid es otro de los organizadores
del evento cientifico.

La Unidad de Arritmias de nuestro hospital
es centro de referencia nacional y lleva 7 años
implantando estos dispositivos con buenos re-
sultados. A lo largo de este tiempo la opción
terapéutica no ha cambiado en cuanto a las in-
dicaciones, pero han mejorado considerable-
mente, los materiales que se utilizan parra
abordar el ventrículo izquierdo y de esta mane-

ra se ha facilitado mucho su
colocación. Antes de que se
utilizaran estos dispositivos los
enfermos con insuficiencia car-
diaca evolucionada, sólo tení-
an como alternativa terapéuti-
ca el trasplante. La TRC mejora
de manera inmediata y notable
la sintomatología y la capaci-
dad de esfuerzo del paciente.

TTeerraappiiaa  ddee
rreessiinnccrroonniizzaacciióónn  ccaarrddííaaccaa

La TRC consiste en la implanta-
ción de un dispositivo para la
estimulación eléctrica coordinada y sincroniza-
da de ambos ventrículos. Está indicada  en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca sintomática
moderada o grave y con asincronía ventricular.
Esta terapia se lleva realizando unos diez años
y su indicación en los pacientes no ha sufrido
cambios considerables en este tiempo. Esta te-
rapia hace que ambos ventrículos se contrai-
gan al mismo tiempo y de manera más "sincro-
nizada" para aumentar la fuerza de eyección de

la sangre. Por eso  se denomina también Mar-
capasos de estimulación tricameral ya que lle-
van impulsos eléctricos a la aurícula y a los
dos ventrículos. Los marcapasos convenciona-
les son unicamerales o bicamerales.

La Terapia de resincronización cardiaca es
una buena opción que nuestro hospital ofrece
a los pacientes con fallo cardiaco y tenemos
constancia por las estadísticas internacionales,
que deben  de incrementarse  las indicaciones.

La resincronización
cardiaca, una alternativa
al trasplante de corazón

Participantes en la jornada de terapia de resincroniza-
ción cardiaca (TRC) celebrada en el hospital.
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NOMBRAMIENTOS
Miguel Juan García González,
Subdirector Médico de Coordinación
Extrahospitalaria

JUBILACIONES
Felipe Álvarez de Cozar,
Jefe de Servicio

Personal

Agenda
�CURSO INTRODUCCION A LOS MODELOS
DE REGRESION MULTIVARIANTES LINEAL Y
LOGISTICO. APLICACIONES SPSS
4-7 y 11-14 de junio de 2007. 
Horario: 15:00 a 19:00 horas.
Lugar: Aula de Investigación (–3 D)
Coordinación: Dr. Victor Abraira.
Dpto. de Investigación.
Presentación de solicitudes: Docen-
cia Médica (0 D)

�TALLER SOBRE LAVADO DE MANOS
5, 6, 7, 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27,
28 de junio de 2007.
Horario: Tardes de 15.30 a 17.30
horas (Talleres de 1 hora de dura-
ción en horario continuo). 
Dirigido a todo el personal sanitario
perteneciente a todas las áreas de En-
fermería, excepto el área de quirófanos.
Coordinación: Medicina Preventiva.

Razones
para dejar
de fumar



también, entre otros, por la Consejería
de Sanidad y Consumo, mediante la
distribución por todos los servicios y
unidades de soluciones bioalcohólicas
en diferentes presentaciones, junto a
una campaña de información sobre su
utilización, además de formar a todos
los profesionales de manera progresi-
va en la necesidad e importancia de
está práctica preventiva de infecciones
y riesgos en los pacientes.

En lavarse bien las manos sólo
se tarda de 30 a 60 segundos, se-
gún se haga con agua y jabón o con
una solución alcohólica, y puede evi-
tar una infección al paciente hospita-
lizado. Dos póster, realizados por el
Servicio de Medicina Preventiva, con
indicaciones sobre cómo lavarse co-
rrectamente las manos con agua y
jabón o con soluciones alcohólicas
serán distribuidos por todos los ser-
vicios y unidades del hospital para
que todo el personal esté informado
sobre estas normas. La higiene de
las manos, una acción muy sencilla,
sigue siendo la medida primordial
para reducir las infecciones nosoco-
miales y la propagación de la resis-
tencia a los antimicrobianos. 

Según datos de la OMS, en el
mundo, 1,4 millones de personas
padecen infecciones contraídas en
hospitales; y entre el 5 y el 10 por
ciento de los pacientes ingresados
en los hospitales modernos del mun-
do desarrollado contrae una o más
infecciones. “Promover la idea de
que una atención limpia es una aten-
ción más segura, no es una opción.
Es nuestro deber para con los pa-
cientes, sus familias y los profesio-
nales sanitarios”, según Didier Pittet,
director del Reto Mundial en pro de
la Seguridad del Paciente.

A la hora de evaluar el impacto

económico de los programas de fo-
mento de la higiene de las manos
debe tenerse en cuenta el ahorro de-
rivado de la menor incidencia de in-
fecciones relacionadas con la aten-
ción sanitaria. Los recursos hospita-
larios que consumen tan sólo cuatro
o cinco infecciones nosocomiales de
gravedad intermedia pueden ser
equivalentes al presupuesto de todo
un año para productos de higiene de
las manos utilizados en las zonas de
hospitalización.

Hace años que se disponen de
medidas para prevenir las infeccio-
nes relacionadas con la atención sa-
nitaria; sin embargo, y hasta el mo-
mento no se han aplicado; por la de-
ficiente formación y observancia en
las prácticas de higiene. En los últi-
mos años la aparición de infecciones
potencialmente mortales como el
síndrome respiratorio agudo (SARS),
las fiebres hemorrágicas víricas (virus
del Ébola y de Marburgo) y el riesgo
de una nueva pandemia de gripe su-
brayan la importancia de campañas
como ésta para la correcta higiene.

CCuummpplliimmiieennttoo  ddee  llaa  hhiiggiieennee
ccoonnttrraa  SSAAMMRR

Esta campaña de la OMS ha analiza-
do los hospitales de la Universidad
de Ginebra (Suiza) y sus resultados
verifican que el cumplimiento en la
higiene de manos coincide con un
descenso de las infecciones nosoco-
miales y de la transmisión cruzada
de staphylococcus aureus meticilin
resistente (SAMR). Esta campaña re-
sultó rentable ya que el costo total
del fomento de la higiene de las ma-
nos representó menos del 1 por
ciento de los costos que acarrean las
infecciones nosocomiales.

Las infecciones relacionadas con
la atención sanitaria se producen en

todo el mundo y
afectan tanto a
los países desa-
rrollados como a
los de escasos
recursos. Estas
infecciones con-
traídas en el en-
torno sanitario
se encuentran
entre las princi-
pales causas de
muerte y de in-
cremento de la
morbil idad en
pacientes hospi-
talizados. Repre-
sentan una car-
ga considerable
tanto para el pa-
ciente y su fami-
lia como para la
salud pública.
Una encuesta de
prevalencia rea-
lizada bajo los
auspicios de la
OMS en 55 hospitales de 14 países,
que representaban a cuatro regiones
de la OMS (Asia Sudoriental, Europa,
Mediterráneo Oriental y Pacífico Oc-
cidental) reveló que en promedio el
8,7 por ciento de los pacientes hos-
pitalizados contrae infecciones noso-
comiales. 

EEnn  llaavvaarrssee  llaass  mmaannooss  ssee  ttaarrddaa
6600  sseegguunnddooss

En los países desarrollados, entre el
5 y el 10 por ciento de los pacientes
hospitalizados en centros para enfer-
medades agudas contrae una infec-
ción que no padecía ni estaba incu-
bando en el momento de ingresar.
Esas infecciones elevan la morbili-
dad, la mortalidad y los costos que
entrañaría por sí sola la enfermedad
de base del paciente. Al considera-
ble sufrimiento humano que causan
estas infecciones se suma su gran
impacto económico. 

La mayor parte de las muertes y
este sufrimiento pueden evitarse, ya
que existen prácticas baratas y sen-
cillas para prevenirlas. La higiene de
las manos es la medida primordial
para reducir su incidencia y la propa-
gación de los microorganismos resis-
tentes a los antimicrobianos, lo que

mejora la seguridad del paciente. Sin
embargo, el cumplimiento de las
normas de higiene de las manos es
muy escaso, por lo que los gobiernos
deberían velar porque el fomento de
la higiene reciba la atención y los
fondos suficientes para que resulte
eficaz.

Lavado de manos

Mayo 2007 /5Hospital Universitario 
Ramón y Cajal
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l apoyo y la colaboración de los profesio-
nales facilitan la incorporación de los
nuevos trabajadores de una institución.
En esta premisa, básica en gestión de re-

cursos humanos, se basa un proyecto de la Di-
rección de Enfermería del Hospital Universitario
Ramón y Cajal para crear tutorías personaliza-
das que faciliten a los nuevos supervisores de
Enfermería, los conocimientos y habilidades ne-
cesarias que les permitan una rápida integra-
ción a su nuevo puesto de trabajo. El Proyecto
Mentoring: Sonrisas y lágrimas de un supervi-
sor ha recibido el premio a la Mejor Comunica-
ción: Experiencia Oral en el Congreso de Super-
visión de Enfermería, celebrado en Santander. 

Con el Proyecto Mentoring “durante los
primeros seis meses, cada nueva supervisora
de Enfermería tiene el apoyo de otra supervi-
sora con experiencia en el hospital, que actúa
como tutor. Es una tutoría personalizada que
analiza las necesidades del nuevo profesional
facilitándole la  tarea diaria”, señala Ascen-
sión Ocaña, Supervisora de Área de Hospitali-
zación Quirúrgica y firmante del trabajo.

“El tutor ayuda al nuevo supervisor a su-
perar obstáculos, a solucionar problemas y a
tomar decisiones. Además, le define objetivos
de aprendizaje y le ayuda a relacionarse con
otros miembros del Hospital”, declara Mª Eu-
genia Barrio, Supervisora de unidad y una de
las tutoras integrantes del proyecto.

El programa tiene una duración de seis
meses durante los cuales se desarrollan las

sesiones programadas de tutoría según crono-
grama establecido, a excepción de los tres pri-
meros días en los que el tutor acompaña a
tiempo completo al  nuevo supervisor. El se-
guimiento del mismo se lleva a cabo a través
de Mª Andión Goñi, Supervisora de Área de
Desarrollo, que se reúne periódicamente con
los tutores y tutelados.

Para  el desarrollo del programa y el esta-
blecimiento de los contenidos de las sesiones
de tutoría, se han analizado las necesidades
de los nuevos supervisores a través de la rea-
lización de paneles de expertos.

“El proyecto de Mentoring favorece la mo-
tivación de nuestro profesionales; los nuevos
supervisores se sienten apoyados al entender

que la Dirección  se interesa por su desarrollo
y éxito y están dispuestos a dedicarles tiempo
y esfuerzo y los supervisores  con más expe-
riencia se sienten orgullosos de ayudar a su
nuevo compañero y perfeccionan sus habilida-
des directivas a medida que trabajan con su
tutelado”, señala Isabel Gómez, Subdirectora
de Enfermería y firmante del trabajo.

El objetivo a  medio plazo es que  la figura
del mentor sea habitual en el hospital, a tra-
vés de  la implicación de todos los superviso-
res, de manera que los ahora “tutelados” pa-
sen a formar parte del grupo de tutores  de las
nuevas generaciones, creando así una cultura
de colaboración,  desarrollo  y compromiso.

Una Comunicación sobre tutorías del Hospital Ramón y Cajal, premiada en el Congreso de Supervisión

La tutoría personalizada facilita el
desarrollo profesional de los nuevos
supervisores de Enfermería

Yolanda Villarón,
Supervisora de Endocrinología
María José Baquera,
Supervisora de Hosp. Medico/pediátrica
María Ángeles Sánchez-Rey, 
Supervisora de Cirugía General y Digestivo
Eugenia Barrio,
Supervisora de Cirugía Vascular
Susana Moreno,
Supervisora de Neumología
Ascensión Ocaña,
Supervisora de Área Hosp. Quirúrgica
Clementina Monte,
Supervisora de Ginecología
Isabel Gómez,
Subdirectora S.A.P., Hospitalización y 
Urgencias
Andión Goñi,
Supervisora de Área de Desarrollo
Dolores Alonso,
Supervisora de Traumatología

E

La OMS ha analizado los factores de riesgo para incumplir las normas de
higiene de manos, entre ellos se encuentran: que los productos para el la-
vado causan irritación o sequedad, lavabos escasos o mal situados; falta
de jabón, papel o toallas, el paciente debe tener prioridad, la higiene inter-
fiere en la relación entre profesional y el enfermo, bajo riesgo de contraer
infecciones contagiadas por los pacientes, la creencia de que el uso de
guantes hace innecesaria la limpieza de manos, olvidarlo, ausencia de mo-
delos de actuación por parte de colegas y/o superiores, escepticismo res-
pecto a la utilidad de la higiene de manos, desacuerdo con las recomen-
daciones de higiene y, por último, la falta de información científica acerca
del impacto real de una mejor higiene de las manos en las tasas de infec-
ciones asociadas a la atención sanitaria.

¿Por qué no nos lavamos las manos?

De izquierda a derecha, arriba: Andión Goñi, Clementina Monte-Carreño, María Án-
geles Sánchez-Rey, Eugenia Barrio, Isabel Gómez, Subdirectora S.A.P y Lola Alonso.

En primera fila, de izquierda a derecha: Yolanda Villarón, María José Baquera, As-
censión Ocaña, y Susana Moreno.

Autoras de la comunicación
“Sonrisas y lágrimas de un
supervisor: Proyecto
Mentoring”
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a Unidad de Participación del
hospital ha organizado un excur-
sión para el fin de semana del
15 al 17 de junio por tierras so-

rianas (Cañón del Río Lobos + Burgo
de Osma + Calatañazor + Fuentona de
Muriel + Castillo de Gormaz). Estancia
en el Monasterio de ”La Vid”.

El programa es el siguiente:
Viernes 15: 15:30 h. Salida del

HRyC - Llegada, alojamiento, visita al
Monasterio y paseo por los alrededo-
res. Cena en el Refectorio de La Vid.

Sábado 16: Desayuno y 1ª Sali-
da de senderismo: Cañón del Río Lo-
bos (día completo con picnic) + Burgo
de Osma. Cena en La Vid.

Domingo 17: Desayuno y 2ª Sali-
da de senderismo y visitas culturales
(dejando ya alojamiento):  Fuentona
de Muriel, Calatañazor y Sabinar de
Calatañazor + Castillo de Gormaz (ya
en el camino de vuelta a Madrid).

DDaattooss  ddee  iinntteerrééss
�Monasterio de “La Vid” 
Estancia monumental de sosegada
belleza, donde el Duero acaricia el
alma.
Monasterio premostratense, hoy de
agustinos, fundado en el siglo XII en el
lugar donde, según la tradición, fue
encontrada la imagen de la Virgen es-

condida entre unos pámpanos de vid.
La primitiva fábrica románica fue susti-
tuida por otra gótica a la que se aña-
dieron elementos renacentistas en
tiempos del abad Iñigo López de Men-
doza. En el retablo mayor, destaca la
imagen de Nuestra Señora de la Vid,
del siglo XIV, en piedra policromada.
Interesantes son, también, la sillería
del coro, el claustro, la sala capitular y
la biblioteca. 
� Cañón del Río Lobos
La distancia que separa la zona del
Cañón de donde nos encontramos es
pequeña. Es sencillo trasladarse de
una a otra y recomendable, puesto
que por la belleza de sus puntos cla-
ves, son dignos de visitar. El más fa-
moso, es sin lugar a dudas el parque
natural del Cañón del Río Lobos, cuya
entrada se encuentra en la localidad
de Ucero. 
El Cañón supone un conjunto digno de
especial cuidado. Declarado parque

natural para su mejor conservación y
aprovechamiento, este cañón esculpi-
do en roca calcárea alberga entre sus
grietas nidos de toda clase de rapa-
ces, que se pueden observar planean-
do sobre las cabezas de los visitantes. 
� Burgo de Osma
Su cercanía al Cañón del Río Lobos
hace imprescindible una visita al Bur-
go de Osma declarado Villa de interés
turístico en 1961. Uno de sus monu-
mentos más emblemáticos es su Ca-
tedral románica, aunque hay que se-
ñalar también la belleza arquitectónica
de la plaza Mayor, del hospicio y la
universidad. 
� Calatañazor
En pleno corazón de la provincia de
Soria, se encuentra el pueblo de Cala-
tañazor; todo es arte en esta villa me-
dieval declarada conjunto histórico ar-
tístico, y muy cerca de esta localidad
se halla otro de los espacios naturales
más destacados…
� La Fuentona de Muriel
Se trata de un notorio emplazamiento
rodeado de páramos, barrancos y des-
filaderos calizos, donde se produce el
nacimiento del río Avión. 
De camino entre Calatañazor y la
Fuentona se encuentra uno de los
bosques de sabinas mejor conserva-
dos, con ejemplares que alcanzan los
14 metros de altura, más de 5 metros

de diámetro y cerca de dos mil años
de existencia. 
� Castillo de Gormaz
De vuelta ya hacia Madrid, se debe
contemplar la majestuosidad del Cas-
tillo de Gormaz, mandado edificar por
Al-Haquem II a finales del siglo X, so-
bre restos de poblamientos romanos y
visigodos, que demuestran la preemi-
nencia de Gormaz como bastión de-
fensivo en la frontera del Duero.

Precio autobús por persona: 29 €   
Precio estancia (2 noches PC): 80 €
(a pagar en destino)

Ateneo de Cultura
Hospital Universitario Ramón y Cajal
Dirección de Gestión
Subd. de Recursos Humanos
Unidad de Participación 
Planta 3ª I 
Tlf.:  7703 y  8901

http://cdnumancia.com/rutac.html  y
w w w . l i c e u s . c o m / c g i -
bin/gui/04/04113.asp

omo ya sabéis, el colegio del
Hospital está en la planta 7ª
Izquierda (Cirugía Infantil) y
en la 10ª Derecha (Pedia-

tría). Inició su funcionamiento en
1982. Desde entonces cada año
atendemos alrededor de 600 niños
de Educación Infantil, Primaria y
Educación Secundaria Obligatoria,
es decir, alumnos de 3 a 16 años. 

Al elaborar nuestra Programación
este curso nos planteamos entre otras
actividades visitar  diferentes Servicios
del hospital: Cocina, Radiodiagnóstico,
Departamento de Investigación, Labo-
ratorios, Biblioteca del Paciente...

La finalidad de estas visitas es
doble: motivar a los alumnos y que
adquieran nuevos conocimientos
sobre el funcionamiento del Hospi-
tal para así valorar y reflexionar so-
bre los diferentes trabajos que se
realizan en él. 

La intervención educativa me-
diante el conocimiento del entorno
hospitalario reduce la ansiedad ya
que el alumno es informado, ve,

descubre, conoce dónde se en-
cuentra y de esta forma controla
las variables que intervienen en la
ansiedad hospitalaria. De la misma
forma la relación con el maestro y
los compañeros del aula constituye

una experiencia tranquilizadora.

AAnntteess,,  dduurraannttee  yy  ddeessppuuééss

Estas visitas tienen un antes, un du-
rante y un después.

Las visitas se preparan con an-
telación con los alumnos explicando
dónde vamos, qué esperan encon-
trar y qué quieren  preguntar. 

Durante el transcurso de las vi-
sitas los distintos profesionales les
explican para qué sirven los apara-
tos, utensilios y su funcionamiento.
Los alumnos les realizan las pregun-
tas preparadas y otras que se les
ocurren sobre la marcha.

Les ha resultado muy interesan-
te la investigación y adquisición de
experiencia con animales (cerdos,
conejos, ratas…) observación de
preparados a través de microsco-
pio, estudio de la importancia del
colesterol en la división celular, ob-
servación de los huesos y materia-
les implantados en los mismos a
través de Rayos X, tamaño de los
utensilios de cocina (lavaplatos,
cinta transportadora de bandejas)
utilidad de la biblioteca del pacien-
te para el préstamos de libros para
ellos y sus familiares. 

Al finalizar la visita, en el aula
se participa en el análisis, reflexión
y crítica de lo vivido, pasando pos-
teriormente a elaborar un trabajo
escrito o dibujo (según la edad del
alumno) donde se reflejan los cono-
cimientos adquiridos en las visitas.  

Estas visitas han resultado muy
positivas y enriquecedoras tanto
para los niños como para nosotros
los maestros, ya que como docen-
tes hemos tenido la oportunidad de
motivar, integrar aprendizajes, dar
un sentido práctico a nuestra labor
didáctica y reflexionar sobre ella.
Por todo ello queremos aprovechar
la oportunidad para agradecer a to-
dos los servicios y departamentos
que hemos visitado su colabora-
ción, apoyo e interés hacia los ni-
ños. 

Dado que la valoración de estas
visitas ha sido tan positiva espera-
mos y deseamos repetirlas en próxi-
mas ocasiones con nuevos grupos
de alumnos dada la movilidad de
los niños ingresados.

Equipo de maestros del Aula Escolar

Visitas de los alumnos del
Colegio del Hospital a
diferentes Servicios

Arriba izquierda: Visita a la Biblioteca de Pacientes. Derecha: En
uno de los laboratorios de Investigación.Sobre estas líneas: Visita

al Servicio de Radiodiagnóstico

C

Unidad de Participación

Senderismo, historia y cultura por
tierras sorianas. ¿Te apuntas?

L

Cañón del Río Lobos.

La Fuentona de Muriel. 

El reflejo
de la luz,
Isabel
Posadas

uestra compañera Isabel Po-
sadas, de la Unidad de Gené-
tica Molecular, ha expuesto
en el hospital su nueva colec-

ción de pintura.
Son 27 óleos sobre lienzo y una

litrografía, realizada en La Habana,
donde se formó en la técnica del
grabado. En sus paisajes rurales
plasma su visión particular, una ver-
sión casi onírica, de fotografías do-
nadas por amigos, conocedores de
su talento.

“Estoy experimentando nuevas
ideas. En mis últimos cuadros, las fi-
guras tienen una actitud contempla-
tiva, un estado de lasitud, como si
vieran pasar el tiempo sin preocupa-
ciones. Quizás es un reflejo instinti-
vo de mi propia vida, ahora intento
preocuparme sólo por las cosas im-
portantes”, explica Isabel Posadas.

Este estado de ánimo se refleja
en las figuras femeninas, cuyos tra-
zos recuerdan a Tamara de Lempic-
ka, la retratista del art déco. Espe-
cialmente en “Desayuno de Domin-
go” y “N.Y”, donde la textura de los
ropajes es muy realista.

“También presento composicio-
nes, resultan muy decorativas. Sus
tonalidades naranjas y ocres permi-
ten una gama de colores fantástica.
Reconozco que en esta exposición
he mezclado muchos estilos: tejidos
vaporosos de estilo romántico en “El
Columpio” y en “Descanso en el bos-
que”, o más rudimentarios en “Mi-
rando al mar”.

Sus paisajes son un espléndido
recorrido por las tierras españolas,
reflejando las múltiples tonalidades
de la luz en el reflejo del agua (“Ri-
bera”) o al atardecer en una tarde
de primavera (“Jardín italiano”). 

Aunque sólo realiza retratos por
encargo, en esta exposición pode-
mos contemplar algunos cedidos
para esta ocasión.

Si quieres conocer más a fondo
la obra y la trayectoria de Isabel Po-
sadas, consulta su web: 
www.isabelposadas.es

N
Isabel Posadas junto a algunas
de las obras expuestas. Debajo,

“Desayuno de Domingo”.
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EEll  TToorrnneeoo  ddee  GGoollff  RRaammóónn  yy  CCaajjaall  ssee  hhaa  ccoonnvveerrttiiddoo  eenn  uunn  cclláássii--
ccoo  ppaarraa  llooss  pprrooffeessiioonnaalleess  ddeell  hhoossppiittaall..  EEnn  eessttaa  ooccaassiióónn  hhaann
ppaarrttiicciippaaddoo  5566  ccoommppaaññeerrooss  ddee  llaass  áárreeaass  mmééddiiccaa,,  ddee  EEnnffeerrmmee--
rrííaa  yy  ddee  GGeessttiióónn..  LLaa  ccoommppeettiicciióónn  ssee  rreeaalliizzóó  eenn  eell  CClluubb  ddee  GGoollff
BBaassee  AAéérreeaa  ddee  TToorrrreejjóónn..  

LLooss  ccaammppeeoonneess  ddee  eessttee  aaññoo  rreecciibbiirráánn  ssuu  pprreemmiioo  eell  pprróóxxiimmoo
mmeess  ddee  ooccttuubbrree  ccoonn  mmoottiivvoo  ddee  llaa  cceelleebbrraacciióónn  ddeell  XXXXXX  AAnniivveerr--
ssaarriioo  ddeell  hhoossppiittaall..
LLooss  ggaannaaddoorreess  hhaann  ssiiddoo  MMeerrcceeddeess  BBeenneeddiittoo,,  JJoosséé  LLuuiiss  GGaarrccííaa
yy  CCaarrmmeenn  GGuuttiiéérrrreezz..  EEnnhhoorraabbuueennaa  aa  ttooddooss..

A la derecha, Javier Dodero, subdirector gerente, entrega a Juan Pedro del Castillo el diploma de empresa solidaria
a Grupo de Empresas JPC por su colaboración en la organización del torneo. Concepción Muñoz Tinoco (foto izquier-

da), con su premio “Forrabolas 2007” que recogio con mucho humor.

Sobre estas líneas, imágenes de algunos de los participantes durante la celebración del torneo.

Torneo de Golf
Ramón y Cajal
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ace cinco años un grupo de
oftalmólogos del Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal, jun-
to con profesionales de otros

hospitales, viajó a Turkana para
atender a la población local en un
viaje solidario de un mes de dura-
ción. Se encontraron con una eleva-
da tasa de ceguera, que nunca ha-
bía sido tratada, debida a causas
que la medicina preventiva podía
evitar. Además, muchos pacientes
podían ser intervenidos quirúrgica-
mente, pero Turkana carece de la in-
fraestructura sanitaria necesaria. Por
este motivo, los oftalmólogos deci-
dieron actuar en el tratamiento de la
ceguera tratable y el de la ceguera
prevenible y para ello han realizado
campañas anuales. Hoy han cumpli-
do su sueño de poder ofrecer a la
población de Turkana atención oftal-
mológica durante todo el año. 

“Las principales causas de ce-
guera prevenible que encontramos
fueron la xeroftalmía, debido al défi-
cit de vitamina A, y el tracoma, debi-
do a una infección por falta de higie-
ne. Lo afrontamos suministrando vi-
tamina A entre la población infantil y
tratamos los casos de tracoma de-
jando medicación para el resto del
año”, señala la oftalmóloga Esther
Ciancas.

Este año han revisado a los ni-

ños en los colegios, dando una do-
sis de vitamina a 3.300 niños y de-
jando medicación para el resto del
año.

En cuanto a la ceguera tratable,
han realizado el tratamiento quirúrgi-
co de cataratas y secuelas del traco-
ma. En las dos semanas que duró la
campaña operaron a unos cien pa-
cientes pero vieron que era imposi-
ble seguir los casos quirúrgicos y que
el acceso a la población era limitado
por falta de tiempo. La solución era
crear un centro dentro del sistema
de salud keniano, donde los pacien-
tes fueran atendidos todo el año.

“En 2006 se ha rehabilitado un
edificio del Hospital del Distrito de
Lodwar, capital de Turkana, para al-
bergar una Unidad de Oftalmología
que ha solucionado esos proble-
mas. Además, desde hace dos años
se ha financiado la formación de un
clinical officer en Oftalmología”.

El grupo de oftalmólogos ha
puesto en marcha la “Eye Unit” a ni-
vel de consultas y de quirófano tras
reuniones con los responsables de
la sanidad en Turkana, el equipo
médico del hospital local y los res-
ponsables de la misión religiosa que
trabaja habitualmente en la zona.  

“Hemos estado pasando consul-
ta y operando juntos, aprendiendo
unos de otros y sentando las bases

para el futuro funcionamiento con-
junto. Ha quedado funcionando una
unidad de Oftalmología que realiza el
tratamiento médico y quirúrgico de
los problemas oculares de la pobla-
ción, así como el seguimiento de los
pacientes que hemos intervenido”. 

CCaammppaaññaa  22000077

La campaña desarrollada este año
se centró en los siguientes temas:
lAsistencia en el hospital: en el
hospital de Lokitaung se atendieron
128 pacientes y se operaron las ci-
rugías de párpados. Las cataratas
fueron derivadas al Hospital de Lod-
war, donde se han atendido 808
pacientes en consulta (100 pacien-
tes intervenidos, 73 de ellos de ca-
taratas). “En dos semanas era impo-
sible operar a todos los pacientes.
Seleccionamos sólo los casos más
complicados de ceguera bilateral
para que los clinical officer realiza-
ran los más sencillos”.
lClínicas móviles: screening de los
colegios y asistencia en los dispen-
sarios. Revisamos 3.747 niños en
las escuelas primarias (de 6-16
años) y 1.622 en las guarderías (de
2-6 años). En los dispensarios aten-
dimos 675 pacientes de los cuales
67 fueron llevados a Lodwar para
ser intervenidos.

“La campaña de 2007 ha per-
mitido atender a casi 1.600 pacien-
tes con problemas oculares, operan-
do a un centenar de ellos. También
se ha realizado el screening de más
de 5.000 niños dejando vitamina A
para todo el año. Pero lo más impor-
tante es haber iniciado un camino
de colaboración con la sanidad ke-
niana que permita dar continuidad
al proyecto”.

La ayuda de los misioneros de
la Comunidad de San Pablo, que
llevan 20 años trabajando en Turka-
na, de la ONG Nuevos Caminos y la
de los donantes que apoyan econó-
micamente esta iniciativa han per-
mitido hacer realidad este proyecto.
La Campaña Turkana 2007 se com-
pletó con charlas de concienciación
en colegios, guarderías y seminarios
a los agentes sanitarios.

Es el resultado de cinco años de trabajo solidario en Kenia 

Oftalmólogos del hospital viajan
a Turkana para instalar un
hospital 

H
Equipo del Servicio de Oftalmología que ha viajado a Turkana. Iz-
quierda, uno de los 128 pacientes para cirugía de párpados que

han sido atendidos.

n equipo de cirujanos del Servicio de
Cirugía General y Digestivo del hospital
ha viajado en cinco ocasiones a Lod-
war, la capital del distrito de Turkana,

en una iniciativa solidaria para realizar inter-
venciones quirúrgicas a la población, en una
zona carente de infraestructura sanitaria.

“Hemos operado diariamente en dos qui-
rófanos, uno para anestesias locales y otro
para intervenciones más complejas. Además
de la cirugía y de las posteriores consultas a
los pacientes operados, hemos visto cual-
quier otra patología que fuera necesaria al te-
ner una asistencia médica precaria, los médi-

cos españoles somos un apoyo importante
para el tratamiento quirúrgico de la pobla-
ción”, indica la Dra. Gloria Rodríguez.

Los Misioneros de San Pablo Apóstol or-
ganizan el 70% de la cobertura sanitaria en
Turkana, y el Ministerio de Sanidad de Kenia
se encarga del 30% restante.

Este año cinco cirujanos y un anestesista
han viajado a Lodward. “Los pacientes ya
nos conocen, y se ha generado un vínculo de
confianza con ellos y también con el sistema
sanitario de Kenia, ya que nuestras visitas fi-
guran en la cartilla sanitaria”, explica la Dra.
Elena Mendía.

El equipo de cirujanos ha realizado 60 in-
tervenciones y ha tratado a 150 pacientes,
especialmente quistes hidatídicos, hernias,
amputaciones, bocios y cirugías más comple-
jas como los “madura foot, una lesión provo-
cada por la infección de partes blandas que
obliga a la amputación del miembro si tras
un tratamiento de seis meses no se cura la
lesión”. 

Los problemas de comunicación con los
pacientes y el personal sanitario del hospital
de Lodward se solventan gracias a la colabo-
ración de un traductor y enfermero, que se
comunica en inglés con los cirujanos españo-

les, y traduce al suajili y al turkana las dudas
de los pacientes.

“Para la primera campaña, el hospital
donó un bisturí eléctrico y un ecógrafo. El año
pasado llevamos un equipo de monitorización
donado por un particular (General Electric, Da-
tex-Omheda). Necesitamos financiación para
la próxima campaña: la compra de medica-
mentos, los visados, la profilaxis de la malaria,
los permisos de trabajo, la alimentación de los
pacientes, asi como su traslado o los despla-
zamientos son gastos fijos muy elevados para
los que necesitamos financiación, así que to-
das las contribuciones son bien recibidas”, se-
ñala la Dra Mendía.

La Fundación Kalímedes colabora con
este proyecto facilitando la compra de bille-
tes, el envío de material sanitario y medica-
mentos.

EEqquuiippoo  qquuee  ppaarrttiicciippaa  eenn  
eell  pprrooyyeeccttoo  ssoolliiddaarriioo  eell  LLooddwwaarr

Hospital Universitario Ramón y Cajal
David García, médico residente R5
Carmen Ramiro, médico residente R3
Nuria Losa, médico adjunto
Ana Serrano, anestesista
José Beleña, ex-residente 
Gloria Rodríguez, cirujana
Eduardo Lobo, cirujano
Elena Mendía, cirujana
Enrique Martínez, cirujano
Roberto Peromingo, cirujano
Margarita Bassy, ATS

Hospital Clínico
Carmen Hernández, cirujana

Hospital La Paz
Eduardo Cabrillo, ginecólogo
María Terán, ginecóloga

Cirujanos del hospital participan en un
proyecto quirúrgico solidario en Kenia

Izquierda, parte del equipo de cirujanos participantes en el proyecto. Derecha, imagen tomada durante una intervención en el
Hospital de Lodward.
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