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Contribuira a disminuir la presién asistencial en la UVI

La Princesa contara con una
Unidad de Cuidados Intermedios

Aprovechando el paréntesis estival y el descenso de la presion asistencial
que se produce en esta época, el Hospital La Princesa acometera una serie
de obras de reforma y mejora. Entre ellas destacan la construccion de la
nueva Unidad de Cuidados Intermedios, la redistribucién del espacio en
Nefrologia y la reforma de las dos cafeterias. Obras a las que se sumara
la tradicional “operacién pintura” que se lleva a cabo todos los veranos.

ay que destacar por su tras-

cendencia asistencial las

obras que dotaran al Hospital

La Princesa de una Unidad
de Cuidados Intermedios, con seis
camas. El presupuesto aprobado
para esta obra asciende a 128 millo-
nes, de los que 68 corresponden a
infraestructura y 60 a dotacion de
personal. Esta nueva unidad estara
destinada a aquellos pacientes que,
habiendo superado el postoperatorio
inmediato, no precisan la vigilancia
intensiva de una UVI, pero si un ni-
vel de cuidados que tampoco corres-
ponde a una planta de hospitaliza-
cion.

Otras de las obras que supondran
una importante mejora para trabaja-
dores y usuarios que transitan a dia-
rio por el Hospital seran las que se
van a llevar a cabo en las dos cafete-
rias del Centro. A partir del 15 de ju-
lio, y por espacio de veinte dias, se
cerrara la cafeteria de la planta 0
para su reforma. Una vez finalizada
se abrira ésta y se cerrara entonces
la de la planta -1 para su reforma. Se
espera que para primeros de sep-
tiembre ambas estén reformadas y
en pleno funcionamiento.

“Operacion pintura”

Por lo que respecta a los planes de
pintura para este verano las zonas
del Hospital que se van a ver més
afectadas van a ser las siguientes:

Planta 9:

— Pasillo y zona de Rehabilitacion.
— Pasillo de Investigacion.

Planta 7:

—Dormitorios de médicos.

Planta 6:

— Hospitalizacion (habitaciones 1
a 14).

Planta 3:

—Hospitalizacion (habitaciones 23
a 44).

Planta O:

— Consulta de Digestivo

— Consulta de Urologia

— Consulta de Traumatologia
Planta -1:

— Techo del vestuario de observa-
cion masculino.

— Pasillo de unién del vestibulo de
Urgencias con las consultas de
Traumatologia.

En todas las plantas:

Se esmaltaran la totalidad de los
cercos de las puertas, el esmalte
de todos los salvaparedes y se
pintaran todas las salas de espera
de hospitalizacion.

Centros de Especialidades

En el Centro de Especialidades
“Hermanos Garcia Noblejas” se rea-
lizara una obra para el aislamiento
acustico del aire acondicionado a
fin de evitar las molestias que su
ruido ocasionaba a los vecinos que
habitan los inmuebles proximos del
Centro. =

La Princesa destina mas de 66 millones para su aphcamon

Reducir la demora, objetivo
del Programa “Avance”

educir la demora quirudrgica

media a 55 dias a finales de

este afio, con una demora

méaxima de seis meses du-
rante todo el afio (dos en cirugia
cardiaca) es uno de los objetivos
que se propone el Programa
“Avance” disefiado y puesto en
marcha por la Direccion General
del Insalud. En cuanto a las con-
sultas y exploraciones, el progra-
ma se fija como objetivos lograr
una demora media de 15 dias; una
demora maxima en consultas de
60 dias (de 90 para Alergia, Reu-
matologia, Traumatologia y gra-
duacién de la vista); una demora
media en TC y RM de 18 dias; y
una demora media de 20 dias para
ecografias.

En el caso concreto del Hospi-
tal La Princesa, se han disefiado
una serie de acciones para lograr
la reduccién de la demora quirur-
gica. Se trata de extender la activi-

dad de algunos servicios en jorna-
da de tarde (de 15 a 20 horas) has-
ta finales de afio, con un coste de
mas de treinta millones. Esta pre-
visto realizar 3 intervenciones, 2
dias por semana, en Cirugia Gene-
ral; otras 3 en ORL, un dia; 3-4 en
Traumatologia, un dia por sema-
na; y 8-10 intervenciones en Oftal-
mologia, un dia.

En el area médica se quiere
reducir también la demora en
consultas y realizacion de pruebas
en el Hospital. Se estan realizando
consultas en horario de tarde en
Urologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Cirugia Maxilofa-
cial y Reumatologia. En cuanto a
pruebas diagnoésticas se realiza-
ran en dicho horario colonosco-
pias, ecocardiogramas y estudios
radiologicos. Para llevar a cabo
estas actuaciones se dispone en
este afio de treinta y seis millones
de pesetas. =

a definicién mas ac-
tual de tabaquismo es
la que lo considera
como una enferme-
dad adictiva crénica, que en
mas del 80% de los casos se
inicia antes de los 18 afios de
edad y que conduce a la
muerte prematura de mas

Tabaco y Hospital

Dr. Carlos A. Jiménez Ruiz
Servicio de Neumologia

alertemos a nuestros pa-
cientes de la necesidad de
dejar de fumar, que les ex-
pliqguemos la relacién entre
su enfermedad y el consu-
mo de tabaco y, por fin, que
les clarifiquemos que el
abandono de los cigarrillos
es una parte crucial para su

del 50% de aquellos que la
sufren a través de enferme-
dades pulmonares, cardio-
vasculares y tumorales. No
debemos olvidar que todos
los profesionales sanitarios
jugamos un importantisimo
papel para conseguir su
completo control. La OMS ha
identificado cuatro funciones
que los profesionales sanita-
rios debemos cumplir para
conseguir controlar esta epi-
demia: modélica, educadora,
terapéutica y social.

Esta claro que la mejor
manera de demostrar a
nuestros pacientes que el
consumo de tabaco es perju-
dicial para la salud es no
siendo fumadores. Todos los

El tabaquismo es la primera causa evitable de muerte en el mundo. Mas de 4 millo-
nes de personas mueren cada afio en el planeta como consecuencia del consumo de
tabaco. Un reciente estudio de la Catedra de Medicina Preventiva y Epidemiologia
de la Universidad Auténoma de Madrid, ha cifrado en mas de 55.000 las muertes que
el consumo de cigarrillos causa, cada afo, en nuestro pais. Son estas cifras las que
configuran al tabaquismo como la gran epidemia de nuestros dias.

profesionales sanitarios de-
bemos concienciarnos de la
enorme trascendencia que
nuestro comportamiento
como no fumadores tiene
en el animo de nuestros pa-
cientes. Para ellos, somos
modelos de habitos saluda-
bles. Si nos ven como no fu-
madores, entenderdn mucho
mejor que el consumo de ta-
baco sea perjudicial para su
salud. No olvidemos que los
hospitales son centros sani-

tarios donde no sélo cura-
mos a los enfermos, sino
dénde también les propor-
cionamos educacién sanita-
ria que les facilite mejorar
su calidad de vida. (Hay al-
gun otro lugar mas indicado
para no fumar, distinto a un
hospital?. Sin duda, la res-
puesta es negativa. Nuestros
tratamientos, nuestros cui-
dados, nuestras técnicas qui-
rargicas curan a los enfer-
mos. Pero no olvidemos que

nuestro comportamiento
como no fumadores les pue-
de ayudar a dejar de fumar o
a no iniciarse en el habito y
con ello estaremos previ-
niéndoles de sufrir multiples
enfermedades y aumentan-
do su calidad de vida.

Todos los fumadores de-
ben recibir consejo de aban-
dono de consumo de tabaco
por parte de cualquier pro-
fesional sanitario que les
atienda. Es importante que

proceso de curacion.
El hospital recibe todos los
dias a un buen numero de
enfermos, muchos de ellos
fumadores, que acuden en
busca de remedio para su
patologia y que estan avidos
por recibir tratamiento y
consejos sanitarios que les
ayuden a vencer su enfer-
medad. No desaproveche-
mos esta buena oportunidad
de influir decisivamente en
el animo de nuestros pa-
cientes para convencerles
de abandonar habitos dafi-
nos para su salud.

Algunos fumadores acu-
den a nosotros pidiendo tra-
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Direcion Técnica y Coordinacion Dra. Ana Disz Lopez- Coordinadora de Informtica de os Laboratorios

Catalogo de Pruebas de los
Laboratorios

Dirigido por la Dra. Ana Diaz Lépez,
Coordinadora de Informatica de los
Laboratorios, este catalogo supone
el fruto de mas de dos afios de traba-
jo que ha dado como resultado una
excelente herramienta para agilizar
la tramitacién y consulta de cual-
quiera de las pruebas que se llevan
a cabo en los diferentes servicios del
hospital (Analisis Clinicos, Urgen-
cias, Hematologia, Inmunologia y
Microbiologia). El catdlogo, estruc-
turado en fichas individuales, cuen-
ta con un completo indice que per-
mite la busqueda por la denomina-
ciéon de la prueba, sinbnimos mas
frecuentes o por el laboratorio que
la realiza.

En cada ficha se incluyen los si-
nénimos de la prueba, como solici-
tarla, muestra que se necesita para
efectuarla, valores de referencia,
tiempo de respuesta, servicio y labo-
ratorio que la realizan, teléfonos de
contacto y observaciones. En total,
390 fichas en las que se contienen
todas las pruebas analiticas que se
efectUan en el hospital.

Manual de Transfusion

El Hospital La Princesa acaba de
editar también la actualizacion de su
Manual de Transfusién, una obra de
consulta de gran importancia clinica
que se habia
quedado
desfasada.
La actuali-
zacion del
texto inicial,
redactado
por los Dres.
Haya, Alegre
y Fernan-
dez-Villalta,
ha corrido a
cargo del
Comité de
Transfusion
del hospital
integrado
por los Dres. Orts, Garcia Buey, San-
chez, Minguez, Fernandez-Villalta,
Sartorius, Sanz, Pérez Poveda y Mo-
reno, y las enfermeras M. Hernan-
dezy C. Alcazar.

Aunque los avances en inmuno-
terapia y la rigurosa normativa en
materia de seguridad transfusional
hacen que sea muy bajo el riesgo de
infecciones, todavia persiste la posi-
bilidad por lo que es muy importan-
te que todo el personal hospitalario
tenga conocimiento claro y comple-
to en esta materia para el manejo de
este bien escaso.

Manual de
transfusion
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Programacion de cursos
para el segundo semestre

Cursos comunes

Informacion: Srta. Paloma. Re-
habilitacion - planta 92 - Tel.
2367

— “Calidad en la atencién al
paciente en el Servicio de Ur-
gencias” (ultimo trimestre
2001).

Direccion Médica

— “Gestion del tiempo” (26-29
Noviembre de 2001)

- “Genética/Biologia Molecu-
lar” (Ultimo trimestre 2001)
Direccion de Enfermeria
Informacién: S.A.F. Milagros
T. Cortadzar Séez. Formacion
continuada de enfermeria - 12
planta - Busca 77 - Tel. 3213

— “La Responsabilidad Profe-
sional Sanitaria: Elemento y
Fundamento” (24 a 27 sep-
tiembre, 9 a 14 horas). Dirigi-
do a D.U.E. (colegiadas). Sub-
vencionado por el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Madrid.
- “Vivir el Morir” (16 a 18 de
octubre, turno de tarde). Dirigi-
do al personal de Enfermeria.

— “Control de Estrés” (22 a 24
de octubre, turno de mafana).
Dirigido a auxiliares de Enfer-
meria.

- “Formacion Continua Especi-
fica para el personal de los La-
boratorios” (15a 18y 22 a 25 de
octubre, turno de tarde, 3 horas
al dia). Dirigido a Enfermeras y
Técnicos de Laboratorios.

- “Lenguaje y Comunicacion
Eficaz” (9, 10, 11, 15, 17, 22,

15,30 a 18,30 horas). Dirigido
a Enfermeras.

— “Internet” (1 a 3 de octubre,
11,15 a 14,15 horas)

- “Internet” (1 a 3 de octubre,
16 a 19 horas)

— “Internet” (8 a 10 de octubre,
11,15 a 14,15 horas)- Internet.
- “Internet” (8 a 10 de octubre,
16 a 19 horas)

- “Formacioén Especifica”. Di-
rigida a Fisioterapeutas (pen-
diente de fechas).

- “Formacién Continua”. Diri-
gida a Técnicos de Radiodiag-
noéstico (pendiente de fechas).
Direccion de Gestion
Informacién: Carmen Cerdn.
Recursos Humanos - Tel. 2394
- “Prevencion del estres” (Ulti-
mo trimestre del afio). Dirigido
a todo el personal dependiente
de la Direccion de Gestion.

— “Brigadas de seguridad” (ul-
timo trimestre del afio). Diri-
gido a todo el personal depen-
diente de la Direccion de Ges-
tion y enfermeria.

— “Ofimética - Excel” (dltimo
trimestre del afo). Dirigido a
todo el personal dependiente
de la Direccion de Gestion.
Sera impartido por el personal
del servicio de Informética del
Hospital.

- “Atencion al usuario” (ulti-
mo trimestre del afio). Dirigi-
do a telefonistas, auxiliares
administrativos y celadores de
primer contacto dependiente

Describe el instrumental

Protocolos de Cirugia
General y Digestivo

plantacion de la i I
Guia Quirdrgica de |+
Cirugia General y
Digestiva del Hospital La |
Princesa, establecida como | || "|
uno de los objetivos especi- I
ficos de enfermeria fijados | ~F™
para el 2000, es ya una rea- g
lidad.
Las enfermeras Fran- |
cisca Galdamez Nufez e ;
Isabel Vigueras Lopez, co-
ordinadas por la supervi-
sora Angustias Alvaro de

a elaboracion e im- i ‘

las Muelas, han protocoli-
zado las cincuenta y una
intervenciones mas fre-
cuentes que se efectlian en
Cirugia General, pormenorizando el instru-
mental, aparataje, lenceria, etc. que se preci-
sa para cada operacion. El resultado es la
obra “Protocolos de Cirugia General Digesti-
vo”, un eficaz aliado para el personal de en-
fermeria ya que facilita la gestion y prepara-
cién de los quiréfanos. En su realizacion ha
participado también, como auxiliar adminis-
trativo, Dolores Latorre Serrano.

Como se explicaba en el planteamiento
de esta guia, se trata de ofrecer al personal
de enfermeria un marco metodolégico para
unificar criterios de actuacion, ademas de fa-
cilitar su trabajo a los nuevos profesionales
que se incorporen a estas tareas quirurgicas.

Estos protocolos estan planteados de ma-
nera esquematica, de forma que en una pa-
gina se relacionan los diferentes materiales
y en la pagina enfrentada se muestra la ima-

La guia recoge la relacién e
imagen del instrumental
necesario en cada interven-
cién quirdrgica.

24, 25, 29 y 30 de octubre,

de la Direccién de Gestion. =

gen de cada uno de ellos. =

Personal mmmm

NOMBRAMIENTOS

Carmen Martinez de Pancorbo
Gonzalez, Coordinadora de Admision

Nacida en Bilbao,
se licenci6 en Me-
dicina y Cirugia
por la Universidad
de Alcal4 de Hena-
res, institucion
académica por la
que también obtu-
vo el titulo de Doc-
tora. Desde el afio
1996 ha centrado
su actividad profesional en la infor-
macion asistencial , detentado la Je-
fatura de la Unidad de Informacion
Asistencial del Hospital Universita-
rio de Guadalajara primero y pasan-
do mas tarde a la Jefatura de Servi-
cio de Admision y Documentacion
Clinica del mismo centro, puesto
que ocupaba hasta su incorporacion
a el Hospital Universitario de La
Princesa el pasado 2 de julio.

Entre los afios 1997 y 1998 fue
Asesora Técnica de en la Subdirec-
cion General de Atencion Especia-
lizada.

Algunos de los numerosos pro-
yectos en los que ha trabajado son
la Mejora de la Gestion de la Docu-
mentacion Clinica, la implantacién
de una Historia Clinica Unica en el
ambito de la atencién especializada
o la gestion de pacientes quirdargi-
cos procedentes de lista de espera.

A destacar igualmente su presi-
dencia del grupo de Expertos sobre
Lista de Espera organizado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo o
su labor docente en el Departa-
mento de Medicina de la Universi-
dad de Alcal4a de Henares.

Carmen Martinez de Pancorbo
sustituye en el cargo al Dr. Juan
Carlos Atance Martinez, que se ha
incorporado como Director Geren-
te al Hospital General de la Diputa-
cion de Guadalajara. En ese mismo
centro también se ha incorporado
al area de gestion Miguel Olivar,
que hasta ahora ocupaba el puesto
de Jefe de Servicio de Admision de
La Princesa. A ambos les deseamos
mucha suerte en esta nueva etapa
profesional.

Carmen Gonzalez Celada
Supervisora Enfermeria Planta 72

JUBILACIONES

Petra Campos Garcia
Pinche

Jesus Galvez Dominguez
Médico de Cupo

Alfredo Gonzalez del Rio
Conductor de instalaciones
Patricia Jiménez Manzano
Celadora

Miguel Maestu Garcia
Jefe de Seccion Cir. Gral. y Digestivo
Luis Martinez Fuertes
Supervisor Unidad

Benigno Rigueiro Vazquez
Cocinero

José Rodriguez Barrado
Celador

Miguel Ruiz Gonzalez
Celador

DESCANSOS MATERNALES

Rosa Isabel Alonso Blasco
Auxiliar de Enfermeria

M2 Dolores Barrio Rdbano
Enfermera

M2 Carmen Cuadrado Garmilla
Celadora

M2 Belén Dévora Moreno
Auxiliar Administrativo

M?2 Teresa Fuente Lopez
Enfermera

M2 Mar Gonzéalez Manrique
Facultativo Especialista de Area
Sonia Labajos Rojas

Auxiliar de Enfermeria

Begofa I. Martinez-Acitores Gonzélez
Enfermera

Margarita Naranjo Rodriguez
Técnico Especialista de Laboratorio
M2 José Pérez Marquez
Auxiliar de Enfermeria

Carmen Rodriguez Gamarra
Auxiliar de Enfermeria

Alicia Roman Lendinez
Técnico Especialista de Laboratorio
M? Celia Romero Rodriguez
Auxiliar de Enfermeria

Miriam Salgado Pérez

Auxiliar de Enfermeria

Sagrario Seguido Villegas
Auxiliar Administrativo

Betsabe Segura Sevilla

Auxiliar de Enfermeria

Coral Serna Garcia

Celadora

M2 Angeles Serrano Casla
Enfermera

Fe de erratas: En la lista de Médicos
Adjuntos del Servicio de Medicina In-
terna, publicada en el n® 7 (pag. 4),
faltaban los Dres. Carmen Martinez
Garciay Javier Roldan Nufez.
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Tabaco y Hospital

Viene de pagina 1

tamiento para dejar de fumar. Es
conveniente que enfoquemos el trata-
miento del tabaquismo como lo hace-
mos de cualquier otra enfermedad
cronica (hipertension arterial, hiper-
colesterolemia, etc). Las cifras, a este
respecto, son muy llamativas. Sélo
entre el 5% y el 7% de todos los in-
tentos serios de abandono de consu-
mo de tabaco que los fumadores ha-
cen por dejar de fumar se acompafan
de tratamiento médico adecuado.
Cuando un fumador realiza un inten-
to serio de abandono que no se acom-
pafia de tratamiento médico adecua-
do sus posibilidades de éxito oscilan
entre el 3% al 7%.

Importancia
del apoyo médico

Cuando ese fumador realiza un serio
intento de abandono que se acompa-
fia de tratamiento adecuado sus posi-
bilidades de éxito se multiplican por
tres y hasta por cuatro. Estas cifras
expresan claramente la necesidad de
que suministremos tratamiento meé-
dico adecuado a cada fumador cuan-
do va a realizar un serio intento de
abandono de consumo. Esta seré la
Unica manera de ayudar a nuestros
pacientes fumadores a abandonar
definitivamente el consumo del taba-
co. (Se imaginan ustedes que solo
trataramos correctamente el 5% de
las neumonias? Sin duda, la neumo-
nia seria una enfermedad mortal.
Algo similar a esto esta ocurriendo
con el tabaquismo. Nuevamente los
hospitales juegan un papel primor-
dial en este punto. Muchos de nues-
tros enfermos ingresados estan ha-
ciendo un sincero esfuerzo por no fu-
mar y es muy poco lo que nosotros
hacemos para que se mantengan sin
fumar y, sin embargo, disponemos de
un buen arsenal terapéutico que les
puede ayudar a mantenerse sin fu-
mar e incluso a dejarlo definitiva-
mente. Todos los profesionales sani-
tarios debemos prepararnos para co-
nocer el manejo clinico de los trata-
mientos farmacoldgicos mas eficaces
para dejar de fumar. El hospital sera
en muchas ocasiones el lugar donde
iniciar una correcta terapia farmaco-
I6gica de abandono del tabaco.

Informar es prevenir

Todos los profesionales sanitarios en
nuestras manifestaciones ante la po-
blacion general debemos expresar
una actitud a favor de la prevencion y
del tratamiento del tabaquismo. Nues-
tras declaraciones dejaran claro que
estamos por la prevencion del inicio
de los jovenes en el consumo del ta-
baco, por el rechazo de la publicidad
que anima a los nifios a consumir ci-
garrillos, por la defensa de los espa-
cios libres de humo, por el compromi-
so de una vida sin tabaco para los re-
cién nacidos y, en fin, por la oferta de
ayuda médica a todos los fumadores
que quieran dejar de fumar. El hospi-
tal es el lugar idéneo desde dénde di-
seminar toda esta informacion sanita-
ria a la poblaciéon general.

Resumiendo, el tabaquismo es la
primera causa evitable de muerte en
el mundo. Todos los profesionales
sanitarios debemos cumplir cuatro
funciones para lograr controlar esta
epidemia: modélica, educadora, te-
rapéutica y social. ElI hospital como
centro sanitario que aglutina a una
buena parte de la poblaciéon general
(enfermos y no enfermos) es un sitio
privilegiado en el que los profesio-
nales sanitarios podemos llevar a
cabo el cumplimiento de estas fun-
ciones con el convencimiento de
que serdn mas eficaces porque se
desarrollan sobre una poblacion
mas sensibilizada. =

Ya esta distribuido el Cédigo de Dietas 2001

La Princesa informatiza
la Dietética y la Cocina

| Hospital La Princesa ha
implantado una nueva
aplicacion informéatica
para la gestion de Dieté-
tica y Cocina. El sistema de
eleccién de menu para los pa-
cientes, implantado en La Prin-
cesa desde 1992, ha quedado
perfeccionado con la informati-
zacion. Se trata de un impor-
tante avance en la organizacion
del trabajo, que reduce al mini-
mo los errores y facilita a la co-
cina informacion en tiempo
real sobre el nUmero y caracte-
risticas de los platos a cocinar.
La Secciéon de Nutricion y
Dietética de La Princesa ha
editado el nuevo Cdédigo de
Dietas para el 2001 en forma-
to de bolsillo para que todos
los facultativos tengan facili-
dad a la hora de determinar
la dieta de un paciente. En
este sencillo documento se
han diseflado —ademas de la
dieta basal, el menu opcional,
la dieta vegetariana o la mu-
sulmana- un total de setenta
dietas terapéuticas, con sus
cédigos informaticos, resulta-
do de las observaciones y su-
gerencias de distintos servi-
cios médicos, de enfermeria y
de la Comisidn de Nutricién.
Todas la dietas han sido di-
sefladas meticulosamente por
el equipo de Dietética, calibra-
das en su composicion de ma-

cro y micronutrientes, analiza-
das conjuntamente con el
equipo de cocina para elabo-
rar la ficha técnica de cada
plato y desglosadas en catorce
menuUs al objeto de que no se
repitan en dos semanas. Esto
significa que cocina prepara
197 platos diferentes y distri-
buye cada dia unos 400 menus
en cada una de las comidas,
de las que un 40% correspon-
den al menu opcional y el otro
60% toman dietas terapéuticas
(unos 240 pacientes/dia).

Dietoterapia
hospitalaria

La dietoterapia hospitalaria es
una actividad muy compleja
que implica a muchas perso-
nas, tanto de la gestiéon como a
cocineros, pinches, dietistas y
por supuesto a los médicos y
enfermeras que las prescri-
ben. Se trata de dietas tera-
péuticas, es decir, que forman
parte del tratamiento del en-
fermo. Un aspecto que influye
en el estado del paciente y en
su recuperacion. No hay que
olvidar que la desnutricion es
una de las primeras causas de
complicacién de muchas en-
fermedades y que la forma
mas fisiolégica de evitarla es
mediante la alimentacion oral,
con productos naturales. =

Traslado de la centralita telefonica

La centralita telefénica del Hospital se ha
trasladado desde su ubicacion en la planta -2
a un nuevo local, enfrente del Registro Gene-
ral, en la entrada de Conde Pefialver. =

Premios para Urgencias y Neumologia

La comunicacion titulada “Estudio prospecti-
vo multicéntrico de la fibrilacion auricular
en los servicios de Urgencias hospitalarios”,
ha sido galardonada con el premio a la mejor
comunicacién del reciente congreso de la
Sociedad Espariola de Medicina de Emergen-
cias (SEMES). Este trabajo ha sido coordina-
do en La Princesa por la Dra. Carmen del
Arco Galan, coautora del mismo junto con A.
Martinez P. Laguna, y P. Gargantilla, todos
ellos pertenecientes a SEMES-Madrid. Los
resultados mas significativos se presentaran
en una sesion general del Hospital.
Asimismo, en el VI Congreso de la Sociedad
Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica,
enfermeros de La Princesa obtuvieron el pri-
mer premio a la mejor comunicacion sobre
enfermeria respiratoria por su trabajo sobre
“Tratamiento intravenoso domiciliario en la
fibrosis quistica. Intervencion de la enferme-
ria hospitalaria”. Los autores son A. Martinez,
M.T. Sanchez, M. Bueno, L. Moronta, P. San-
chez y R. Girén, del Grupo de Enfermeria del
Servicio de Neumologia de los Hospitales La
Princesa y Gomez Ulla y la Unidad de Fibro-
sis Quistica de La Princesa. =

Grupo de Trabajo de Enfermeria del Area

Desde marzo, en el Area 2, la enfermeria de
los dos niveles asistenciales (Primaria y Es-
pecializada) han constituido un grupo de tra-
bajo para monitorizar los informes de alta
que emite el personal de enfermeria. Se trata
de unificar criterios, asi como de establecer
los cauces mas idoneos entre los tres hospi-
tales del area (La Princesa, Santa Cristina y
Nifio Jesus) con los Centros de Salud. =

CARTERA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD

TECNICA

CONSULTA

C.E. “Dr. Jaime Vera”

C.E. “Hnos. Garcia Noblejas”

Curas
Refractometro
Medicion de gafas
Agudeza visual

Oftalmologia

Curas
Refractometro
Medicion de gafas
Agudeza visual
Campimetrias

Consulta Oftalmologia

Digestivo Test de aliento - Consulta de Digestivo

Endocrinologia S. Diabetes S. Diabetes Consulta Enfermeria
S. Obesidad S. Obesidad

Cirugia General Cirugia Menor Cirugia Menor Quiréfano Ambulante
Curas Curas Consulta Enfermeria
S. Ostomias

Cardiologia ECIG! E.C.G. Consulta Enfermeria
C. Coagulacion/Sintron

Dermatologia Curas Curas Consulta Dermatologia
Exudados Exudados

S. Crioterapia
Cirugia Menor

S. Crioterapia

Quiréfano Ambulante

Urologia Curas Curas Consulta Urologia
Sondaje vesical Sondaje vesical
Lavados vesicales Lavados vesicales
Dilataciones uretrales

ORL Audiometrias Audiometrias Consulta Enfermeria

Impedanciometrias
Exudados faringeos

Exudados faringeos

Consulta ORL

Traumatologia Curas Curas Consulta Enfermeria
Vendajes Vendajes Consulta Traumatologia
Escayolas Escayolas
Neumologia Espirometrias Espirometrias Consulta Enfermeria
S. Oxigeno S. Oxigeno Consulta Neumologia
S. Aerosoles S. Aerosoles
Neurologia S. Esclerosis Multiple - Consulta Enfermeria
Laboratorio Extracciones: Extracciones: Laboratorio
- Domicilio - Domicilio
- Centro Esp. - Centro Esp
Exudados Exudados 6ticos

Tomas de muestras cultivo
Sobrecarga oral de glucosa

Exudados faringeos
Exudados conjuntivales
Test de aliento
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Nuestro Hospital

I avance tecnoldgico y la gran

diversidad de procedimientos

diagnosticos y técnicas quirdr-

gicas han cambiado en los ul-
timos afios la actuacién del Servicio
de Cirugia General y Aparato Diges-
tivo. "Por ello nos parecié conve-
niente dividirlo en unidades asisten-
ciales", sefala el doctor Pedro Anto-
nio Serrano Sanchez, Jefe del Servi-
cio. Estas unidades se ocupan de una
patologia muy especifica que supone
el 46% de toda la actividad.

Las cuatro unidades "son funcio-
nal y disciplinariamente independien-
tes", tratan una patologia selecciona-
day al frente de cada una de ellas esta
un Jefe de Seccion, dependiente y su-
pervisado por el Jefe de Servicio. La
planificacion de las listas de espera y
la utilizacion de quiréfanos se realiza
teniendo en cuenta siempre la priori-
dad del diagnéstico del paciente. Las
cuatro unidades son:

Cirugia Gastroesofagica, de la
que es responsable el doctor Cipria-
no Gémez; Unidad de Cirugia Hepa-
tobiliopancreatica, con el doctor Je-
sus Olivera; Unidad de Cirugia Colo-
proctolégica, con el doctor José Ma-
nuel Figueroa; y la Unidad de Ciru-
gia Endocrina, con el doctor Eduar-
do Larrafnaga.

Esta division del servicio ofrece
numerosas ventajas tanto para el hos-
pital, como para el propio paciente,
"permite una mayor facilidad a la
hora valorar los resultados y de tomar
decisiones terapéuticas asi como un
mejor entrenamiento técnico. Ade-
mas propicia una disminucién de la
morbi-mortalidad, permite una ma-
yor elaboracién de protocolos y ofre-
ce una mejor formacion a los resi-
dentes, ya que cada afio pueden ir ro-
tando por las distintas unidades, tra-
tando todas las patologias”.

Cirugia oncoldégica

Cada afio aumenta ligeramente la ci-
rugia oncolégica. La mayor actividad
de la cirugia especifica se debe al can-
cer de colon, con 225 intervenciones
en el pasado ano (31 de ellas de ur-
gencias), 44 de cancer de estbmago,
22 de cancer de tiroides, 10 de pan-
creas, 11 tumores hepaticos y 8 de
esOfago. También han intervenido 22
canceres de mama.

El Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo realiza asimismo
un total de 10 intervenciones repar-
tidas en dos dias a la semana en la
CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria).
Esta unidad, coordinada por el Dr.
Larrafaga, ofrece grandes ventajas
para el paciente, reduciendo al mi-
nimo su estancia y favoreciendo asi

Personal

Dr. Carlos Sanz Herranz
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Servicio de Ciru
General y Aparato
Digestivo

su comodidad pero con absolutas
garantias de control del proceso por
parte del equipo. Ante cualquier in-
cidencia el paciente puede llamar

por teléfono las 24 horas del dia
para saber la forma de proceder
mas adecuada.

A destacar igualmente que el
Servicio de Cirugia General y Apara-
to Digestivo de La Princesa es uno
de los pocos del Insalud que realiza
la cirugia del tiroides y del paratiroi-
des sin necesidad de ingreso. Este
Servicio también desarrolla su acti-
vidad quirdrgica en el Hospital San-
ta Cristina, llevando a cabo al afio
mas de 350 intervenciones.

No puede olvidarse tampoco la
cirugia laparoscdpica, ensefianza
imprescindible para los futuros es-
pecialistas en Cirugia General. No
obstante, debido al aumento de otro
tipo de patologias propias de la edad
avanzada y sobre todo oncoldgicas,
esta técnica se realiza en menos
ocasiones de las que inicialmente se
planteé el servicio.

Cirugia comun

El 54% restante de la actividad del
servicio se ocupa de la cirugia co-
mun, eventraciones, hernias...;"an-
tes veiamos también bastantes casos

Ramon Castro Sanchez
Manuela Cerro Ramirez

de quiste hidatidico, pero ahora ha
disminuido de forma notable; en
cambio las perforaciones gastricas,
que casi habiamos dejado de ver,
han aumentado, sobre todo entre la
poblacion refugiada, en especial
aquellos que provienen de paises
del Este que han sufrido conflictos
bélicos y que ahora contindan en
una situacion de estrés, al verse le-
jos del pais y de sus familiares".

Sesiones Clinicas

Son cinco sesiones clinicas a la se-
mana las que realiza el Servicio de
Cirugia, una conjunta con el Servi-
cio de Aparato Digestivo, otra con el
Servicio de Endocrinologia, dos con
los residentes del servicio, y la del
propio servicio, que se celebra los
viernes.

Las consultas externas se reali-
zan en los Centros de Especialida-
des “Dr. Jaime Vera” y “Hermanos
Garcia Noblejas”.

Lineas de investigacion

El Servicio de Cirugia General y
Aparato Digestivo ha tenido varias
lineas de investigaciéon de las que
han surgido tesis doctorales y ha
participado en estudios multicéntri-
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Pilar Sotos Garcia
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Auxiliares de Enfermeria
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cos, de los que destacamos los si-
guientes:"Tratamiento adyuvante en
el cancer gastrico”, (T.A.C.G.)
(E.30388) y "Estudio de factores pro-
nosticos del cancer de estémago™
(F.P.C.E.) (E. 020190). Estudio pros-
pectivo y multicéntrico en colabora-
cion con el Servicio de Endocrinolo-
gia del Hospital, "Estudio fenotipico
y funcional de las integrinas VLA en
la enfermedad de Graves y otras en-
fermedades tiroideas".

El servicio colabora muy activa-
mente en los diferentes congresos de
la especialidad, sobre todo en el Con-
greso Nacional de Cirugia que se ce-
lebra cada dos afios en Madrid. En su
ultima edicion, correspondiente al
presente afio, se han presentado un
total de 16 comunicaciones.

Funcién docente

La funcién docente del Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo
estd muy desarrollada tanto en el
pregrado como en el posgrado. En
cuanto a la docencia pregraduada,
profesores titulares, asociados y ho-
norificos integrantes del este servi-
cio imparten clases tedricas, practi-
cas y seminarios a los alumnos de
30, 4°y 6° de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Ma-
drid. La ensefianza posgraduada se
vertebra en la docencia diaria que
se da a los residentes del servicio y
rotantes de otros departamentos, la
organizacion de diferentes cursos de
doctorado a lo largo del curso aca-
démico y la direccion de tesis docto-
rales. m

Actividad en 2000

Media de camas 58
Altas 1.918
Peso medio GRDs 2,18
Ingresos:

—Programados 628

-Urgentes 1.033

—Por traslado 258
Estancias 20.727
Estancia media 10,80
% de ocupacion 96,56
indice de rotacion 32,72
Presion de urgencias 62,19
indice de mortalidad 5,16
Primeras consultas 8.590
Consultas sucesivas 10.414
Relacion pri./suc. 1,21
Intervenciones:

—Programadas ingresadas  1.111

—Programadas ambulantes 1.047

-Urgentes ingresadas 613

-Urgentes ambulantes 28
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Jesus Nufiez Martin
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Enfermera
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Auxiliar de Enfermeria
Lourdes Diaz Gonzéalez
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