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Nueva

poliza de
responsabilidad
civil para los

profesionales
sanitarios

a compania de seguros y
reaseguros Zurich Espa-
fna ha resultado adjudi-
cataria del concurso
convocado para la cobertura
de la responsabilidad econé-
mica que pueda derivar de la
prestacion de los servicios sa-
nitarios propios del Instituto
Madrileno de la Salud.
En el concurso convocado sé6lo
se presentdé esta compania
aseguradora, que cumplia
con los requerimientos de la
convocatoria.

Esta Compania oferta la
cobertura que el Instituto
Madrileno de la Salud consi-
dera precisa para las peticio-
nes indemnizatorias de los
ciudadanos y para la protec-
cion de sus profesionales sa-
nitarios, con una prima con
un importe maximo de 10 mi-
llones de Euros.

La nueva poliza suscrita
por el Instituto Madrilefio de
la Salud cubre los danos y
perjuicios desde el 1 de agos-
to de 2003 hasta agosto de
2004. El seguro se enlaza con
el que actualmente se en-
cuentra en vigor, no produ-
ciéndose por lo tanto descu-
bierto en la cobertura.

Limite de
Indemnizaciones

En cuanto a sus prestaciones
guarda notoria similitud con
el preexistente, correspon-
diendo sus variaciones al pla-
zo para la presentacion de las
reclamaciones cubiertas (el
ano de vigencia del seguro y
1 meses mas) y a los limites
de las indemnizaciones:
—Limite de indemnizacién re-
ferido a responsabilidad
profesional por siniestros:
900.000€
—Limite de indemnizacién
por victima o lesionado:
450.000€
En el seguro se ven reducidos
los limites correspondientes a
los siguientes supuestos:
—Responsabilidad de explota-
cién: 6 millones de euros
por siniestro
—Responsabilidad patrimo-
nial: 3 millones de euros
por siniestro

Todos los trabajadores
que lo deseen pueden acce-
der al texto completo de la
poliza a través de la In-
tranet del Hospital en el
apartado Novedades.

n ano mas el Hospi-

tal se prepara para

recibir la Navidad.
Y como es tradicional en
estas fechas nuestras
instalaciones se adorna-
ran para tratar de hacer
mas alegre el transcurso
de estos dias a todos,
usuarios y trabajadores.
Aunque todavia puede
producirse alguna modi-
ficacién hemos querido
adelantar en este nume-
ro el programa de actos
oficiales previstos que se
celebraran en el Hospital
con motivo de las fiestas
navideiias. El programa
es el siguiente:

Los actos comenzaran el dia 11 de diciembre

B Dia 11 de diciem-
bre
Salén de Actos
18:00 horas
ACTUACION DEL
CoORO DE NINOS DE
LA COMUNIDAD DE
MADRID, dirigido por
la Profesora-Directora
Concepcion Vilches Colla-
do. Programa clasico y vi-
llancicos.

M Dia 18 de diciembre

Salon de Actos

18:00 horas
ACTUACION DEL GRUPO DE
TEATRO “ALHAMBRA” DE LA
CASA DE ANDALUCIA DE
TRES CANTOS: Representa-
ci6n de “Las Cosas de Goé6-
mez”, Sainete de los Herma-
nos Alvarez Quintero. Re-
pertorio de Campanillas, Se-
villanas, Fandangos y Rum-
bas.

M Dia 19 de diciembre
Sal6n de Actos
12:30 horas
FELICITACION NAVIDENA: In-
tervendra el Director Geren-
te del Hospital

12:35 horas
ACTUACION DE JOSE MA-
NUEL MENENDEZ, tenor y
maestro de canto

13:15 horas
AcTUACION DEL CORO DEL
HospPiTAL RAMON Y CAJAL

13:30 horas
VINO ESPANOL PARA TODOS
LOS TRABAJADORES DEL
HospPiTAL RAMON Y CAJAL /

Restaurante del Apeadero

Menus navideinos

l CENA DE NOCHEBUENA
Consomé al Jerez

Alcachofas en Salsa Pipirra-

na

Chuleta de Ternera “Ramoén

y Cajal”

Melocotén en Almibar
Caprichos Navidenos
Cava

l ComiDA DE NAVIDAD
Crema Reina
Salmoén a la Plancha

Osso Bucco “Demi-Glace”
con guarnicién de arroz

blanco

La Navidad llega al Hospital

Chirimoya
Sidra
Cava

B CENA DE NOCHEVIEJA
Caldo de Ave
Langostinos dos salsas
Cordero Lechal asado
con guarnicion

Pina en Almibar
Caprichos Navidenos
Uvas de la Suerte

Cava

H DESAYUNO DE ANO NUEVO
Café con leche
Churros

B DESAYUNO DE REYES
Chocolate o Café con leche
Roscon de Reyes

B CoMmIDA DE REYES
Sopa de Rabo de Buey
Langostinos Cocidos
Tournedé a la plancha
con guarnicién

Copa de Helado

Sidra

Felicidades para todos

Los tres bloques se diferenciaran por colores

La nueva senalizacion del Hospital
mejora la accesibilidad del paciente

entro de las iniciati-

vas programadas por

el Hospital Ramén y

Cajal para mejorar
el movimiento de los pa-
cientes durante su visita o
estancia en el centro sani-
tario destaca la puesta en
marcha de un plan de se-
nalética que identifica to-
das las areas. Se trata de
un proyecto arquitecténico
destinado a identificar por
colores los distintos espa-
cios del hospital sefnalizan-
do las instalaciones con el
objetivo de que el paciente
se oriente con mayor facili-
dad en sus desplazamien-
tos inter-hospitalarios.

Las areas diafanas del
hospital se han dividido en
colores que corresponden a
los tres bloques del Ramoén
y Cajal. Asi, las zonas de-
recha, izquierda y centro se
han identificado en azul,
verde y amarillo respecti-
vamente. Con este sistema
el paciente puede saber en
todo momento en qué blo-
que se encuentra ya que
las senales estan orienta-

das en este sentido. Se ga-
rantiza asi la movilidad de
pacientes y familiares por
el centro sanitario y se re-
ducen las consultas en el
Servicio de Informacion.

Todos los espacios, ya
sean asistenciales o admi-
nistrativos, se identifica-
ran gracias a unos soportes
iconograficos de fécil susti-
tucién para acomodarse a
las necesidades del centro
sanitario. El fondo sobre el
que se ha rotulado también
incorpora los colores de
cada zona. Estos soportes
estan realizados en una
aleacién de aluminio de
sencilla limpieza. Son per-
files mas modernos e inno-
vadores que permiten reco-
nocer una ubicacién con-
creta en un entorno tan
complejo estructuralmente
como es un hospital.

La uniformidad y la
simplificacién mediante el
lenguaje visual transmiten
una informacién de interés
para los usuarios como
puede ser la manera mas
sencilla de llegar a su con-

sulta o identificar un punto
de informacién.

Varias fases

Este proyecto, que renueva
la imagen del hospital en
beneficio de todos, se desa-
rrollara en varias fases, y
se implementard en las
nuevas instalaciones y
equipamientos que se am-
plien a la cartera de servi-
cios.

En una primera fase se
senalizaran de modo inter-
no todas las plantas del
hospital mediante 4.806 se-
niales en 7 modelos distintos
de soportes en funcién de la
zona a senalizar (5 de para-
mento vertical y 2 modelos
suspendidos). La rotulacién
interior de los soportes ha
sido realizada por la Uni-
dad de Imagen del Hospital
de acuerdo con el manual
de identidad corporativa,
con el consiguiente ahorro
econémico y mayor flexibili-
dad a la hora de sustituir
los rétulos que queden obso-
letos o se deterioren.

Francisco
Arnalich, n° 1
del MIR, elige
el Hospital
Ramon y Cajal

“Elegi el Hospital
por su Servicio de
Oftalmologia, en
concreto y por el
trato dado a los
médicos residen-
tes, en general”

P. ;Por qué optaste
por la especialidad de
Oftalmologia?

R. Es una especiali-
dad muy bonita que combina
la parte médica, que me en-
canta, con la parte quirurgica
que también me llama mucho
la atencién. Me gustan otras
especialidades, como la car-
diologia o la medicina inter-
na —mi padre es internista.
Me conmueve la emocion de
la cirugia oftalmolégica por-
que es muy detallista y muy
resolutiva. En la facultad no
tuve oportunidad de realizar

(Pasa a pdg. 2)

"Dichoso es el que tiene una profesion que coincide con su aficion". Bernard Shaw.
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B FACULTATIVOS DEL RAMON
Y CAJAL PUBLICAN EN LAN-
CET.- El pasado 15 de noviem-
bre la revista Lancet publicé
el articulo titulado “Efecto de
la firmeza del colchén en la
lumbalgia crénica inespecifica.
Ensayo clinico aleatorizado y
controlado a doble ciego” fir-
mado por F.M. Kovacs, V.
Abraira, A. Penia, J.G. Martin
Rodriguez, M. Sanchez Vera y
E. Ferrer.

El trabajo fue promovido por la
Fundacién Kovacs y realizado
en Mallorca con 313 pacientes.
Demostroé que las personas que
dormian en colchones de firme-
za intermedia mejoraban mas
que quienes descansaban en
colchones con superficie mas
dura. El ensayo clinico merecié
un editorial de la revista, asi
como la atenciéon de numerosos
medios. Un avance del mismo
se present6 en Sesién Clinica
del Hospital Ramén y Cajal en
febrero de 2003.

Hasta siempre Ismael

No pudo ser. A pesar
de todos los medios
que se pusieron, pri-
mero en su casa y des-
pués en el Hospital,
era el dia que tenia
asignado, y no se pudo
luchar contra el desti-
no. A las 6 de la tarde
del 9 de noviembre,
: qué durisima llamada
de teléfono “Chema, ha falle-
cido Ismael...” a las pocas ho-
ras estdbamos gran parte del
Servicio Técnico y amigos
acomparniando a la familia en
esos momentos tan dificiles.
En 1976 comenzamos una
andadura juntos en el Ra-
mon y Cajal con muchas ale-
grias y también, por qué no,
algin desengano. Le encan-
taba la electromedicina, casi
todo lo desguazaba para in-
vestigar los interiores de
cada equipo, y se entusias-
maba hasta tal punto, que
siempre daba utilidad a cual-
quier artilugio obsoleto: un
tubo de Rx para hacer una
lampara, una lente para ha-
cer una lupa, etc. Su despa-
cho era un arsenal de equi-
pos y piezas.
Era de trato facil y amistoso,
siempre tenia un chiste para
cualquier situacién. Hacia la
convivencia diaria amena y
sencilla; ya no se le iran los
dedos a la tecla del ordenador
para sacar de alguna pagina
Web una broma simpéatica
para comenzar el dia.
Sus comparieros y las “ninas”
como €l llamaba a las secre-
tarias, no nos acostumbra-
mos a pasar por su despacho
y verlo cerrado. Seguro que
ya no volveremos a preparar
ninguna Navidad como las
de entonces. A esta gran fa-
milia nos falta su “chispa”.
No sé6lo hemos perdido un
amigo, un compaifnero, sino
que hemos perdido algo mu-
cho mas importante. Llenar
el vacio que nos ha dejado va
a resultar tarea dificil. Ni el
Servicio Técnico ni el Hospi-
tal seran los mismos.
Ismael, desde el cielo no dejes
de insuflar ese vientecillo de
optimismo y buen humor
para que siempre te recorde-
mos con el mismo carifio.
José M* Muiioz. Su amigo

a relacion de ayuda diri-
gida a los enfermos es un
espacio muy especial que
debe construirse sobre
una base de confianza mutua,
con expectativas claras y co-
municacion eficaz.

Para transitar este sitio, es
preciso descartar actitudes so-
breprotectoras o salvadoras
que sélo lograrian agregar
mds dolor al sufrimiento.

Al ponernos en contacto
con el sufrimiento y la muerte,
surgirdn inevitablemente
como barreras, nuestros pro-
plos miedos y temas sin actua-
lizar.

El enfermo es un ser con
una personalidad, una histo-
ria unica, unos limites, unas
elecciones y un destino.

Quizd haya aspectos en su
cuerpo que no pueda contro-
lar, pero puede elegir la mane-
ra de vivir su enfermedad.

Puede interpretar el diag-
nostico de diversos modos,
como un castigo (viviéndolo
con culpa), como una tragedia
injusta “;Por qué a mi?...”
como un reto que activa su ca-
pacidad de lucha y deja lugar
a la esperanza.

Elizabeth Kubler Ross,
desde su larga e intensa expe-
riencia en pacientes termina-

La relacion de ayuda
a los enfermos

Marta Marconi
Asociacion para la Prevencion
de las Disfunciones Psicosociales

les describié las fases por las
que atraviesan las personas a
partir de la evidencia de una
enfermedad grave: negacion,
ira, pacto, depresion y acepta-
cion. En ellas se manifiestan
actitudes, emociones y compor-
tamientos con los que cada ser
maneja su proceso. Es dificil
encuadrar algo tan complejo
como la conducta humana en
secuencias exactamente prede-
cibles. Estas pautas intentan
darnos pistas para andar el
camino.

Debemos aprender a estar
mds atentos al proceso real
que manifiesta cada persona,
que intentar encuadrar su
conducta segun la informa-
cion de que disponemos.

La voluntad de ayudar, la
disponibilidad y el deseo de ser
solidario, son importantes pero
no suficientes para un desem-
perio eficiente y responsable.

Francisco Arnalich, n° 1 del MIR,
se formara en Oftalmologia en el
Hospital Ramon y Cajal

(Viene de pdag.1)

cirugia, y tampoco me atra-
ia mucho, pero la cirugia
oftalmoldgica es otro cantar
para mi.

P. ;Por qué has elegido el Ra-
mon y Cajal para comenzar
tu carrera médica?

R. Tenia muy buenas refe-
rencias del servicio de Oftal-
mologia en concreto y del tra-
to hacia los residentes del
Hospital Ramén y Cajal en
general. Ademas, el hospital
esta ubicado en Madrid y asi
no he tenido que cambiar de
lugar de residencia.

P. ;Cémo fue tu primer dia
en el Hospital Ramon y Ca-
Jjal?

R. El mejor recuerdo de ese
dia fue conocer a los compa-
fieros de residencia y al per-
sonal de oftalmologia. Fue
muy acogedora la charla de
Docencia para explicarnos
como es el hospital.

Teoria y practica

P. ;Ha cambiado tu forma de
percibir la medicina desde
las clases tedricas en la facul-
tad hasta tu trabajo en el Ra-
mon y Cajal?

R. Cambian tu responsabili-
dad y tu manera de hacer las
cosas. Ves a los pacientes de
manera diferente porque
ahora depende de tu buen o
mal hacer. Cambian incluso
las relaciones con tus compa-
fieros y con el staff. Es mu-
cho mas gratificante porque
te sientes parte util. Antes
seguias a un médico y te li-
mitabas a ver lo que hacia
sin tener voz ni voto.

Ahora abandonas la parte
exclusivamente teérica y, en
mi caso, desde el primer dia
haces guardias de oftalmolo-
gia. Te motiva mas a estu-

diar y a mejorar porque dejas
de escuchar pasivamente y
te implicas: aprovechas lo
que sabes y lo pones en prac-
tica en beneficio del paciente.
P. ;Qué recuerdas de tu pri-
mera consulta?

R. Era una consulta de reti-
na: un varoén diabético al que
habia que ver el fondo de ojo
y valorar el grado de su pato-
logia. Al principio no era ca-
paz de ver fondos de ojo. Por
suerte, poco a poco y con la
practica diaria te acostum-
bras a ver esto y a hacer
otras cosas que parecian im-
posibles.

P. ;Coémo valora un médico
residente la posibilidad de
hacer una guardia?

R. Es una oportunidad exce-
lente. La patologia que se ve
es distinta de la que se trata
en consulta o en quiréfano.
En una guardia se ven dos ti-
pos de pacientes: el que acu-
de a urgencias porque real-
mente padece una patologia
urgente, que no puede espe-
rar, y quien lo tnico que ne-
cesita es ser revisado por un
especialista en consulta, no
en urgencias. Son los dos ex-
tremos.

Primera operacion

P. ;Qué recuerdas de la pri-
mera intervencion quirurgica
que has realizado?

R. Lo primero que operé fue
un pterigion, coloquialmente
hablando una tela sobre la
cérnea. Era una mujer joven
que se porté muy bien, tuvo
mucha paciencia, lo mismo
que quienes me ensenaban.
P. ;Es importante la calidad
de la Docencia a la hora de
elegir el hospital en el que se
hard la residencia?

R. El primer criterio a la

La empatia; la capacidad
de ponerse en el lugar del otro
es una clave imprescindible en
la relacion de ayuda.

La familia, el personal sa-
nitario, los amigos, son pilares
fundamentales para sentirse
comprendido y apoyado.

Cuando ayudamos a par-
tir de una formacién que pro-
porciona los recursos necesa-
r10S, nos sentimos mds seguros
y podemos ser conscientes de
nuestras propias limitaciones,
comprendemos la diferencia
entre apoyar y “salvar”, acep-
tando la realidad del otro.

La enfermedad crea por su
condicion, una situacion de
aislamiento, de soledad. Es el
lugar de los sintomas, de los
dolores, de los miedos, de la
impotencia.

De pronto tomamos una
nueva conciencia del cuerpo,
que se manifiesta de un modo

desconocido hasta ahora.

El dolor nos hace sentir di-
ferentes, alejados de los demds
que no lo experimentan, aun-
que sean nuestros seres queri-
dos.

En estos momentos, las pa-
labras bien intencionadas,
consoladoras pueden resultar
irénicas o manifestar un desco-
nocimiento de ese mundo en el
que habita ahora el enfermo.

Para tender puentes a este
mundo es preciso algo mds
que frases hechas, que falsos
optimismos.

Se necesitan las palabras y
los gestos apropiados.

Quizd a veces, el silencio,
un roce, un toque carifioso,
una mirada, algo que repre-
sente una luz en esa soledad.

En nuestra cultura, los
condicionamientos, no nos pre-
paran para afrontar este reto.

Es tiempo de buscar nue-
vas maneras de relacionarnos
mds auténticas y con mds po-
sibilidades de llegar al cora-
zon de los demds.

Podemos aprender de los
que sufren, a partir de una
mejor comunicacion. La rela-
cién de ayuda nos permite la
oportunidad de experimentar
la enfermedad desde una di-
mensién mds profunda.

Madrid

hora de elegir el hospital a
mi entender es por el servicio
en el que quieres trabajar.
También es importante la
docencia, el ambiente y el
trato al residente. En el Ra-
moén y Cajal se organizaron
charlas introductorias du-
rante unos dias y se notaba
el interés del profesorado
para que nos sintiéramos c6-
modos.

P. Pregunta obligada: ;qué
puntuacion obtuviste en el
examen MIR?

R. En el examen obtuve 207
puntos. Tenia un buen expe-
diente académico. Terminé
Medicina en seis afnos, pero
teniendo en cuenta cémo es
el examen MIR, creo se pue-
de superar un bajo expedien-
te con un buen examen. Yo
fui el primer sorprendido. Me
enteré en el aeropuerto nada
mas llegar de unas vacacio-
nes en Brasil y Argentina
cuando me vino a buscar mi
madre.

Antes de empezar el MIR de-
cidi viajar a Aarhus, en Di-
namarca, con una beca Eras-
mus durante el ultimo afio
de carrera. Mi idea era coger
fuerzas antes de empezar el
MIR. Asi que volvi a Espana
con mucha motivacién para
estudiar. Adn asi, mi pun-
tuacion en el examen fue una
estupenda sorpresa.

P. ;Como es tu jornada habi-
tual en el Hospital?

R. La jornada comienza con
una sesion clinica que se al-
terna entre residentes y ad-
juntos. Hay dias en los que
acudo a consultas generales
de retina o cérnea y otros
dias entras directamente a
quiréfano junto al cirujano.
El apoyo de los médicos y del
personal de enfermeria es
muy importante para noso-
tros. Los R1 que acabamos
de llegar no tenemos idea de
muchas cosas y te ayudan a
que aprendas a manejarte
mejor. El companerismo es
un bien muy preciado en el
hospital.

Videoconferencia
de la American
Heart
Association

1 hospital ha participado

en la retransmisiéon mun-

dial mediante videoconfe-

rencia con EE.UU. de la
reunion anual de la American
Heart Association (AHA) don-
de se presentaron los resulta-
dos de un estudio mundial so-
bre cardiopatias. El estudio se
realiz6 a 50.000 pacientes en
todo el mundo que padecian in-
suficiencia cardiaca, disfuncio-
nes endoteliales o infartos, en-
tre otras patologias cardiacas,
para demostrar la importancia
de la prevencién continuada y
la necesidad de controlar facto-
res de riesgo como la diabetes o
la intolerancia a la glucosa.

Entre todos los pacientes
que participaron en el estudio,
destaca por su numero los
14.500 que habian padecido in-
farto de miocardio o los 14.400
afectados por arterosclerosis o
disfuncion endoltelial.

Las sesiones on line via sa-
télite se realizaron desde Or-
lando (Estados Unidos) y la se-
nal se transmiti6 en directo
hasta los cincuenta hospitales
espanoles participantes gracias
a la senal del satélite transoce-
anico Hispasat. La Sociedad
Espanola de Cardiologia orga-
nizaba esta actividad para pro-
mover la mejora continua de la
préactica clinica y el conoci-
miento sobre el corazén y el sis-
tema circulatorio.
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Alejandro
Ubeda, elegido
Tesorero de

la EBEA

lejandro Ubeda Maeso,

investigador del Servi-

cio de Bioelectromagne-

tismo del Hospital Ra-
mon y Cajal, ha sido elegido
Secretario Tesorero de la Eu-
ropean Bioe-
lectroMagne-
tics Associa-
tion (EBEA)
en las elec-
ciones cele-
bradas el pa-
sado 13 de
noviembre
entre los
miembros de
la citada so-
ciedad cien-
tifica. EBEA
es la mas
prestigiosa
sociedad bio-
fisica euro-
pea dedicada
al estudio de
los efectos y
aplicaciones
biomédicas de las Radiaciones
No Ionizantes (RNI).

Aparte de otras experien-
cias como colaborador de or-
ganismos internacionales
para la proteccion ante Ra-
diaciones No Ionizantes, Ale-
jandro Ubeda ha venido ase-
sorando sobre dicha materia
a autoridades cientificas y sa-
nitarias espafiolas y actuan-
do como coordinador del Co-
mité de Expertos en RNI del
Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

Il Jornada de Equipos de Terapia Intravenosa

1 Hospital Ramén y Ca-
jal ha celebrado este en-
cuentro organizado por
Docencia de Enfermeria
y el Colegio Oficial de Diplo-
mados de Enfermeria de Ma-
drid (CODE) para difundir la
importancia de trabajar con
estandarizacién de cuidados
basados en protocolos aproba-
dos con el consenso tanto mé-
dicos como enfermeros. Ha
tratado también de transmi-
tir el conocimiento y las indi-
caciones de los criterios del
CDC (Centro de Investiga-
cion, Control y Prevencion de
Enfermedades Infecciosas de
Atlanta, EE.UU.).
La terapia intravenosa
es una técnica de enferme-
ria que interrelaciona a dis-
tintos profesionales:
® Diagnéstico médico que
determina la necesidad de
un catéter venoso central.

® Implantacién por el médi-
co responsable.

® Rx de vascular.

® Enfermeria, adiestrada,
cuando es un catéter
PICC. Los cuidados poste-
riores dependeran de los
enfermeros.

® Farmacia que prepara
adecuadamente las sus-
tancias a infundir.

® Médicos de Hematologia
que daran las pautas de
mantenimiento en cuanto
a la permeabilidad.

® Médicos de Enfermedades
Infecciosas —cuando se

La excelencia basada en la
evidencia
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sospecha de infeccién—
que daran el diagnéstico
de retirada o no del caté-
ter dependiendo del diag-
néstico emitido por el ser-
vicio de Microbiologia.
Otra de las consideracio-
nes que queremos resaltar,
es el que se tenga en cuen-
ta, desde la primera im-
plantacion, el capital venoso
del enfermo como el soporte
de futuras necesidades.
Cada vez son mas las pato-
logias bien tratadas que nos
dan enfermos dependientes
de por vida de un CVC. No
se pueden curar pero con so-
portes adecuados logramos
la mejor calidad de vida
para enfermos croénicos cuya
vida depende de su catéter.
Este afio hemos querido
celebrar esta II Jornada en el
Hospital Ramén y Cajal ya
que los ponentes, tanto médi-
cos como enfermeros, procedi-

an de este hospital y donde
creemos tener las bases para
formar el I Equipo de Terapia
Intravenosa de Espana segun
las recomendaciones del CDC.
El contenido cientifico ha
quedado avalado por los dis-
tintos profesionales, tanto
médicos como enfermeros,
disponiendo de talleres prac-
ticos, tanto de CVC como de
sistemas de seguridad en los
Catéteres Venosos Periféri-
cos (CVP). La forma de admi-
nistrar con seguridad pro-
ductos hematicos a través de
bombas de infusién, la nece-
sidad de utilizar racional y
profesionalmente los medios,
redundarian en la seguridad
del paciente, la buena praxis
enfermera y el ahorro de las
instituciones.
M* C. Carrero
Presidenta del Comité
Organizador y Enfermera
del Hospital Ramon y Cajal

|1 Jornada
Cientifica de
Rehabilitacion
y Ortopedia
Clinica en el
Escolar

1 Hospital Ramén y Cajal
ha acogido la celebracion
de esta jornada cientifica
dedicada al dolor de es-
palda en ninos y adolescentes
y a los problemas ortopédicos
en el periodo de crecimiento.

El trabajo multidisciplinar
de los Servicios de Rehabilita-
cién, Cirugia Ortopédica Infan-
til y Pediatria, que han partici-
pado en la jornada, permite un
diagnoéstico y tratamiento efec-
tivo de las patologias relaciona-
das con el aparato locomotor.
Estas deformidades aparecen
en la etapa de crecimiento y si
no son corregidas a tiempo pue-
den derivar en una incapacidad
funcional en la edad adulta.

Los nifios y los adolescen-
tes son una poblacién de riesgo
en lo relativo a dolencias pos-
turales y problemas ortopédi-
cos. Un 25% de los trastornos
de los ninos se relaciona con
estas dolencias. Por este moti-
vo, y con un claro espiritu pre-
ventivo el Servicio de Rehabili-
tacion organizo esta jornada.

1 Programa Cajal funcio-

na desde hace 8 anos con

un proposito general de

gestionar, editar y alma-
cenar informacién en formato
texto. Ha sido elaborado inte-
gramente por el Servicio de In-
formatica del hospital, por lo
que su mantenimiento y actua-
lizacion no suponen coste eco-
némico. El acceso al Programa
Cajal se puede realizar desde
cualquiera de los terminales
informaticos del centro sanita-
rio. Con un claro objetivo gene-
ralista incluye un histérico de
informes de gran utilidad para
los facultativos.

El sistema informatico
principal del hospital es el Pro-
grama Cajal que actiia como
repositorio de la informacion
de las restantes aplicaciones
informaticas. Su contenido se
almacena diariamente, lo que
le convierte en una fuente fia-
ble y actualizada.

Gracias a un disefio infor-
matico basado en pestanas de
informacién se pueden consul-
tar de forma simultanea el
diagnéstico, pruebas comple-
mentarias, tratamiento y facul-
tativo que explora al paciente.
Se trata de un sistema de plan-
tillas que el propio usuario
puede disefiar y adaptar a sus
necesidades de manera sencilla
utilizando el sistema operativo
Word, por lo que su uso es me-
diante el ratén o el cursor del
ordenador. E1 90% de las con-
sultas de historiales médicos se
realiza a través del Programa
Cajal.

El uso del ordenador agiliza la
consulta del historial médico y
garantiza la confidencialidad

La aplicacion de las nuevas tecnologias en el ambito sanitario abarca multitud de
campos. Ya no se concibe la gestion sanitaria sin un terminal informatico. El Hospi-
tal Ramoén y Cajal utiliza, principalmente, dos grandes bases de datos para almace-
nar la historia clinica del paciente y consultar las pruebas diagnésticas. Se trata de
los programas Cajal y HP-HIS.

Tras la firma del médico, la
informacion clinica se vuelca
en un archivo histérico que
permite disponer de los docu-
mentos a los facultativos de
otras especialidades que tam-
bién traten al paciente.

La confidencialidad en el
volcado de los contenidos cli-
nicos se garantiza gracias a
un sistema de claves informa-
ticas personales.

Base HP-HIS

La segunda base de datos que
suministra informacién es la
correspondiente a el HP-HIS.
Este programa informatico al-
macena los datos de filiacion de
admisién de pacientes gene-
rando un archivo. En la actua-
lidad, el HP-HIS suministra fi-
cheros de informacién a varios
servicios, como endoscopias,
anatomia patolégica o micro-
biologia. Ademas, sirve como
fuente suministradora de infor-
macién al programa de la em-

presa HNS y al propio sistema
Cajal.

La aplicacion de la historia
clinica informatizada ha per-
mitido agilizar las consultas y
reducir el tiempo de espera en
el acceso a la documentacion
clinica. El uso del ordenador
como sistema de gestion de la
informacién clinica ahorra pa-
pel y permite la consulta de
pruebas o analiticas, ademas
se subsanan los posibles erro-
res por la falta de legibilidad de
los documentos redactados en

papel.

Manejo de imagenes

La unién de la medicina y la
informatica ha permitido gene-
rar imdagenes digitalizadas
cuyo tratamiento y almacena-
miento acelera la obtencion de
la informacién y aumenta la
calidad asistencial. Bajo esta
premisa, el Hospital Ramén y
Cajal ha comenzado a imple-
mentar un nuevo programa in-

formatico de manejo de imége-
nes de TAC, radiologia conven-
cional y ecografias, llamado
HNS. Este sistema permite
una conexién a equipos de elec-
tromedicina y ya esta operativo
en cerca de 80 PCs ubicados en
Urgencias, Rehabilitacién Car-
diaca y Geriatria. Su principal
ventaja es que accede a un ser-
vidor de imagenes permitien-
do, por ejemplo, la recupera-
cién de las radiografias de Ur-
gencias. Al tratarse de un pro-
grama personalizado, cada ser-
vicio puede elaborar una apli-
cacion acorde a sus necesida-
des.

De esta manera, la aplica-
cion solicitada por Geriatria in-
cluye apartados sobre vision,
audicién, prétesis o test de me-
moria. El programa que utiliza
la Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca cuenta con apartados
destinados a ergometrias, tele-
metrias, lipidos, tabaquismo o
entrenamiento fisico de los pa-
cientes. Y desde Urgencias se

puede acceder e imprimir ima-
genes radioldgicas y TAC (ade-
mas de recuperar datos del
Programa Cajal).

En un futuro préximo co-
menzara a utilizarse en Nefro-
logia, Dermatologia y Nutri-
cion. E1 HNS es un programa
de elaboracion y mantenimien-
to externo que evoluciona se-
gun las necesidades del hospi-
tal. Sin embargo, depende en
gran medida de la infraestruc-
tura del Servicio de Informati-
ca ya que captura los datos de
filiacion de admisiéon del HP-
HIS y traspasa informes al
Programa Cajal que actia
como repositorio central.

Otros programas

En el Hospital Ramén y Cajal
se trabaja con otros progra-
mas informaéaticos indepen-
dientes como el Excalibur,
concebido como un motor do-
cumental de datos para inves-
tigacion, o el perteneciente a
Abbott, que se utiliza en Bio-
quimica, Hematologia e Inmu-
nologia para los autoanaliza-
dores. Ademés, Banco de San-
gre y Cardiologia poseen apli-
caciones informaéticas particu-
lares.

El proyecto inicial para la
sustitucién del tradicional ar-
chivo en papel por el soporte
informatico es obra del Dr.
Isidoro Pérez Pliegue, quien
fue pionero en la gestién in-
formatizada de consultas
como oftalmologia, otorrino o
ginecologia.
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LITIASIS
PRACTICA

Sergio Avila Padilla

El Hospital v su gente

Libros

Litiasis Practica
Sergio Avila Padilla

Servicio de Bioquimica
del Hospital Ramén y Cajal

a urolitiasis renal es
una patologia que afec-
ta al 12 % de la pobla-
cion, en especial a pa-
cientes con una media de
edad de entre 30 y 40 anos.

La aplicacién de las nue-
vas tecnologias ha permitido
la mejora en el
diagnéstico, re-
duciendo el na-
mero de consul-
tas para llegar a
la determinacién
correcta de esta
patologia. Ade-
mas, la incorpo-
racion de la litia-
sis a la préactica
clinica reduce la
medicacién 'y
simplificar las dietas metabé-
licas.

La litiasis evita la ciru-
gia, reduce las infecciones y
permite eliminar la didlisis
de los tratamientos, por lo
que mejora de manera consi-
derable la calidad de vida del
paciente.

Este libro es heredero de
la monografia que en 1998
comenzé a elaborar Sergio
Avila con el deseo de estu-
diar la formacién de los dis-
tintos tipos de calculos, que
adquieren formas y composi-

En esta edicion se prepar6 un plato especial para distinguir los sabores basicos

V Semana del Gusto:
educar el paladar

on motivo de la V Edi-
cion de la Semana del
Gusto y dentro de su
programa de activida-
des, donde este hospital vie-
ne colaborando desde el
principio, ademas de su die-
ta habitual, se elaboré un
plato especial con dos objeti-
vos fundamentales: la propia
satisfaccion y aprender a dis-
tinguir claramente entre los
cuatro sabores béasicos (dul-
ce, amargo, acido y salado).
Para degustar plena-
mente los alimentos y de-
tectar claramente los sabo-
res, deben ingerirse si-
guiendo las pautas reco-
mendables y adecuadas.
Primero el amargo, que se
localiza en la base de la len-
gua, y es el sabor que mas
perdura. Para compensar el
amargor y refrescarse la
boca debe tomarse después
el acido. En tercer lugar y
para arrastrar los residuos
de la mezcla de los dos an-
teriores debemos comer el
salado. Por ultimo, el rey de

Presentacion del plato elaborado por el Servicio de Hosteleria

para aprender a distinguir entre los cuatro sabores basicos.

los sabores, el dulce. Los
alimentos dulces comenza-
mos a disfrutarlos con la
vista y el paladar queda
limpio y dispuesto para su
disfrute. En la vida, es el
primer y ultimo sabor que
se reconoce. Lo primero que
toman los bebés es la leche
materna, de claro sabor dul-
ce, y cuando somos ancianos

se van atrofiando las papi-
las gustativas pero segui-
mos reconociendo el sabor
dulce.

Los cocineros y pinches
del Hospital elaboraron con
todo mimo el plato que se
sirvié en la comida con mo-
tivo de la celebracién de la
Semana del Gusto. Su com-
posicion fue la siguiente:

1.- Sabor amargo: Deli-
cias de cardo. El cardo,
la harina, el huevo, el
pan, los berros, y el pere-
jil son los ingredientes
de este magnifico pro-
ducto, ejemplo del sabor
amargo de la edicion
2003.

2.~ Sabor acido: Tartale-
ta de pavo tropical. El
pavo fresco macerado
con zumo de pomelo, co-
cido y posteriormente
acompanado de pina y
bendecido con la maho-
nesa y el pepinillo en vi-
nagre nos representa la
acidez necesaria para
distinguir claramente el
segundo sabor de la de-
gustacion.

3.~ Sabor salado: Pan tu-
maca. El pan con toma-
te bajo una loncha de ja-
moén serrano es una
magnifica combinacion
para resaltar el salado
que demanda una fria
cerveza o0 un buen vino
tinto y enjuagarse la
boca para recibir al rey
de los sabores.

4.- Sabor dulce: Tocino de
cielo. Este postre, conve-
nientemente elaborado
con almibar de azucar y
huevo, adornado con una
puntita de mermelada de
fresa, complet6 esta mag-
nifica degustacion de los
cuatro sabores.

El Coro “Ramon y Cajal” publica

Feliz Aniversario

Madrid

ciones muy diversas. El libro
mejora la informacion del
primer volumen e incluye fo-
tografias en color y digitali-
zadas del banco de calculos
del laboratorio de urolitiasis.
Ademas, uno de los capitulos
estd dedicado a las pautas
medicamentosas y posibles
efectos secundarios.

El libro esta destinado a
bioquimicos, analistas de la-
boratorio. Los Doctores
Eduardo Ripoll, Jefe de Ser-
vicio de Bioquimica Clinica
del Hospital Ramén y Cajal
y Angel Escudero, Jefe de
Servicio de Urologia, son los
autores de los prélogos.

Estamos de aniversario
cumple arnios la coral,
canciones de centenario
elevan nuestra moral.

Aiblin es la profesora,
consigue darnos el tono,
su voz firme y sonora
hace del canto videofono.

Sus manos evolucionan
con elegante donaire,

y con el canon, coronan
los arpegios en el aire.

La elocuente maestria
nos lleva a mundos soriados,
convirtiendo en sinastria
nuestros trinos impostados.

De cada cuerda, los jefes
marcan siempre el compds,
las notas suenan mil veces,
lo hacen muy bien, ademds.

su primer CD

iYa somos mayores! El
Coro Ramén y Cajal cum-
ple 5 afios. Hemos padeci-
do alguna viriasis. Ya se
sabe, nada grave, pero
nos hemos tratado con
una férmula magistral
que hemos preparado no-
sotros mismos en forma
de CD y que se prescribe
por via auditiva. En su
composicién, entre otras
interpretaciones nuestras,
figura como pri-
micia mundial
una representa-

todos los Lunes a partir de
las 15:30h.

Este primer CD que ha gra-
bado el Coro Ramoén y Ca-
jal, nos ha planteado un
reto que creemos haber su-
perado con ilusion, empeno
y la honradez de unos sim-
ples aficionados con mu-
chas ganas de hacer bien
las cosas. Os confesamos
que el aspecto econémico
ha sido secundario, aunque
reconocemos que
contar con algin
ingreso nunca

tuyendo con éxito incluso
a los antidepresivos.

No todo en el mundo es
medicina. Os aseguramos
que la grabacién y produc-
ci6n de un CD es una ex-
periencia dnica y, como
pensamos repetirla, os es-
peramos para que compar-
tais con nosotros trabajo y
alegria. Venid a cantar
con nosotros, estamos en
el Aula de Trauma (2-C)

musicadicing’

. cion sonora viene mal a una Las sopranos con sus voces
COnvocatOT (TIAY compuesta por Conveealicina | tesoreria tan defi- semejan a ruisefiores,
la Dra. Aurora citaria como la nos producen muchos goces,
. . Sanchez Sousa nuestra. dignos de grandes seriores.
. Vldeocqnfel.'e’enma sobre sobre el gen de via auditiva Queremos, fi- Sigien desgués las contraltos
A(ftuahzacmn y Trata- la microcina C7 nalmente, expre- con sus cantos melodiosos,
miento de la HBP. 10 (la microcina es sar nuestro agra- de alegria dan mil saltos
de diciembre de 2003. Sa- un antibiético decimiento mas en ritmos muy cadenciosos.
I6n de Actos. Organiza: peptidico produ- sincero a todas Suenan muy bien los tenores,
Servicio de Urologia. cido por la bac- aquellas personas con claridad y frescura,
B III Reunién de Consen- teria E.coli y co- conocidas o ané- son animosos cantores,
so en Braquiterapia: dificado en un laboratorio musica: nimas que han les domina la ternura.
Carcinoma de Cérvix plasmido). % E: 'E hecho p051b191 que Si oimos pues los bajos
y Endometrio. 12 de di- Esjce CD, que s at pronto esté en lanzar su voz a capelq,
saldra en breve vuestras manos se estremecen los refajos,

ciembre de 2003. Salén

1 1
de Actos. Organiza: Ser- a la venta por e

moédico precio de

nuestro primer hasta el mejor, se cela.

CD. Cuando don Santiago “escuche”

ViCi? Qe Oncologia Badio- 10 euros, se ha x Coro cantar el gen por el coro
terdpica. Inscripciones: mostrado Gtil en  [wwsg e gj—i\h . __1Bcanciones Hospital en un simbdlico estuche
913 368 202 - aramosa. patologias muy AN S Ramén y lo guardard cual tesoro.
hre@salud.madrid.org diversas, susti- Portada del CD del Coro Ramén y Cajal. Cajal Lola Ballesteros
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