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La Comunidad de
Madrid entrega su
maxima distincion a
cuatro profesionales
de nuestro hospital

Al finalizar el acto, los galardonados posaron
junto a la Presidenta de la Comunidad de
Madrid, Esperanza Aguirre.

a Comunidad de Madrid ha entregado

las Distinciones Honorificas de la Sa-

nidad Madrilena correspondientes al

ano 2006, con las que el Gobierno re-
gional reconoce acciones de personas,
instituciones y organizaciones que han
destacado de manera singular en el de-
sempeno de sus funciones.

De estos diecinueve profesionales, cua-
tro pertenecen al Hospital Universitario Ra-
mon y Cajal, se trata de la Dra. Enriqueta
Ochoa, psiquiatra, que ha recibido la me-
dalla por su entrega profesional a la aten-
cion de drogodependientes; Manuel Ber-
naldo de Quirés, jefe de Personal Subalter-
no, ya jubilado, por su dedicacion a la sa-
nidad; Dr. Héctor Escobar, jefe de la Uni-
dad de Gastroenterologia y Nutricion Pe-
diatrica, y la enfermera Isabel Alcain, ya ju-
bilada, ambos por su profesionalidad en la
atencion a pacientes. La presidenta regio-
nal, Esperanza Aguirre, entregaba el pasa-
do 14 de marzo estos reconocimientos
como "un testimonio de admiracion y de
respeto por los profesionales que han he-
cho del sistema sanitario madrilerio el me-
jor de Espana y uno de los mejores del
mundo".

El mejor activo del
sistema sanitario

La presidenta de la Comunidad de Madrid
destacd que el mejor activo de la sanidad
de nuestra regién son los profesionales
que lo componen: médicos, enfermeras,
resto de personal sanitario y el personal
no sanitario que son “un equipo irrempla-
zable”.

Junto a las distinciones entregadas,
mediante placas o cruces, la Consejeria
de Sanidad y Consumo también ha reco-
nocido la permanencia en el servicio acti-
vo ininterrumpido a 822 profesionales,
quienes han recibido una Insignia de Pla-
ta, y a otro millar que ha recibido una In-
signia de Oro. La condecoracién de mayor
rango, la Gran Cruz de la Sanidad Madrile-
na, ha sido otorgada al traumatélogo José
Palacios Carvajal por una importante y di-
latada trayectoria profesional en esta es-
pecialidad que también desarrollé6 hace
anos en el Hospital Universitario Ramoén y
Cajal.

Resultados de las Eleccioneg
Sindicales celebradas en el Area 4

| pasado 28 de febre-

ro se celebraron las

Elecciones Sindicales

del Area 4 sanitaria
para elegir a los 31 repre-
sentantes de la Junta de
Personal, para personal
estatutario, y los 13 del
Comité de Empresa, para
el personal laboral tempo-
ral.

El indice de participa-
cion fue del 57,06 % para
la Junta de Personal, y de
un 40,16% para la elec-
cion del Comité de Empre-
sa. La jornada transcurrio
con absoluta normalidad
sin que haya que resaltar
ningun incidente.

Junta de Personal

Segun el resultado electo-
ral, la Junta de Personal
tendra la siguiente distri-
bucién de miembros:

Sindicato Representantes

oUGT:
®SATSE:
®FEMYTS:
eCCOO:
oCSIT-UP:
oUSAE:
oMATS:
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Comité de Empresa

Tras estas elecciones, el
Comité de Empresa ten-
dra la siguiente composi-
cion:

®Colegio de Técnicos y Ad-
ministrativos: 12 repre-
sentantes (11 para
FEMYTS y 1 para UGT).
eColegio de Especialistas
y No Cualificados: 1 repre-
sentante para UGT.

El personal ha colabo-
rado en la organizacion de
la jornada electoral, ya
que 126 personas (entre
presidentes y vocales titu-
lares y suplentes, secreta-
rios y personal de la Admi-
nistracion) se encargaron
del correcto funcionamien-
to de las mesas. Cada
mesa estaba compuesta
por un presidente (la per-
sona de mayor antigiiedad
en el Area Sanitaria), un
vocal 1° (la persona de
mas edad) y un vocal 2°
(la persona mas joven).

Datos de
las elecciones

Para las elecciones a la
Junta de Personal se con-
t6 con 16 mesas (500
electores cada mesa) y
para el Comité de Empre-
sa con 2 mesas (una por
Colegio de Técnicos y Ad-
ministrativos, y otra por el
Colegio de Especialistas y
No Cualificados).

El ndmero de electores
convocados para la Junta
de Personal fue de 6.598
y de 483 para el Comité
de Empresa.

La ubicacion de las
mesas fue la siguiente:

- En los centros de salud
de Atencién Primaria Dr.
Cirajas, Alameda de Osu-
na y Avenida Daroca.

- En el Centro de Especia-
lidades Emigrantes.

- En el Centro de Especia-
lidades San Blas.

- En la cafeteria del Apea-
dero del Hospital Ramén y
Cajal.

- En la sala de juntas 3 del
Hospital Ramoén y Cajal.

Tres imagenes de la jornada electoral celebrada el pasa-
do 28 de febrero para elegir a los representantes sindica-
les del Area 4.

El 40% de las mujeres con
problemas de suelo peélvico
padece incontinencia urinaria

Numeros de teléfono
para la atencion

| prolapso de 6rganos pélvicos es

una patologia muy frecuente en la

mujer postmenopausica. Se produ-

ce a consecuencia del deterioro o
destruccion de los elementos de sostén
de los 6rganos pelvianos, y su conse-
cuencia es la protusién a través del hia-
to vaginal de la vejiga, el recto, el intes-
tino delgado y el utero o la cupula vagi-
nal en las mujeres previamente histe-
rectomizadas.

“Algun grado de prolapso afecta a
las mujeres de forma creciente segun
aumenta su edad, pudiendo producir
multiples sintomas (bulto palpable en
genitales externos, erosiones de muco-

sa vaginal, dolor pelviano o lumbar) y/0
complicaciones (infecciones de orina,
dificultad para orinar o frecuencia mic-
cional aumentada, estrenimiento croni-
co, dispareunia,....). Cuando los sinto-
mas o complicaciones del prolapso son
de intensidad suficiente, estara indica-
do su tratamiento quirdrgico. Pero se ha
de tener en cuenta que la mitad de las
mujeres que ha dado a luz presentara
algun grado de prolapso y que en la ma-
yoria de ellas no sera necesario ningun
tratamiento. A pesar de ello se calcula
que 1 de cada 10 mujeres que vive mas

Pasa a pag. 2
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"Un sabio es un perezoso que mata el tiempo estudiando”. Bemard Shaw
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Premio de Nutricion Mariano Benavente 2006 a
facultativos de los Servicios de Pediatria y Alergologia

El alérgico a la leche de
vaca tiene potencial riesgo
de alergia a otros alimentos,
en especial al huevo

a Sociedad Espanola de Pe-

diatria de Madrid y Castilla-

La Mancha ha otorgado el

Premio Mariano Benavente
sobre Nutriciéon Infantil 2006 a
los facultativos Cristina Camare-
ro, Belén de la Hoz, Carmen Die-
guet e Inmaculada Carecedo, de
los Servicios de Pediatria y Aler-
gologia del Hospital Universitario
Ramoén y Cajal, por su estudio
sobre la alergia a las proteinas
de huevo en ninos alérgicos a la
leche de vaca.

El paciente alérgico a la le-
che de vaca tiene potencial ries-
go de alergia a otros alimentos,
en especial al huevo. Las auto-
ras del estudio apuestan por la
realizacion de un estudio alergo-
l6gico en estos ninos para des-
cartar la sensibilizacion a protei-
nas del huevo antes de su intro-
duccion y alcanzar un diagnosti-
CO precoz con una introduccion
mas segura de este alimento.

Con este objetivo se seleccio-
né una serie de nifos que acudie-

yema, ovoalbuimina, ovomucoide y
lisozima.

De los 104 ninos incluidos
alérgicos a la leche 38 (36,5%)
resultaron ser alérgicos también
al huevo. En 37 se alcanzé el
diagnéstico mediante introduc-
cién del huevo en el hospital y
s6lo uno de los nifnos que tenian
las PC negativas present6 clini-
ca con su toma cuando se intro-
dujo el huevo en domicilio.

Se encontré un ndmero signifi-
cativamente mayor de pacientes
con dermatitis atépica entre los
pacientes alérgicos (75,7%) que
entre los pacientes no alérgicos
(50%). También fue mayor el nu-
mero de pacientes con sensibiliza-
cién a otros alimentos aparte de la
leche y el huevo en el grupo de
alérgicos (81%) con respecto a los
no alérgicos (34%). No se encon-
traron diferencias estadisticamen-
te significativas para el resto de
las variables (sexo, antecedentes
familiares de atopia, e hiperreacti-
vidad bronquial asociada a episo-

Viene de pag. 1

moén y Cajal.

de 70 anos puede requerir
tratamiento quirdrgico del
prolapso”, explica el Dr. Mi-
guel Jiménez, Coordinador
de la Unidad de Urologia
Funcional y Femenina del
Hospital Universitario Ra-

“Esta patologia, que se
produce por la mala relaciéon
de los 6rganos pélvicos, tie-
ne un 11 % de prevalencia.
El 40% de las mujeres con
problemas del suelo pélvico

Problemas de suelo pélvico
e incontinencia urinaria...

El curso de Cirugia del Pro-
lapso de Organos Pélvicos ha
reunido en el centro sanitario
a 200 profesionales. Se ha
realizado una revisién de la
anatomia quirdrgica vaginal y
laparoscépica, las bases fi-
siopatologicas del tratamien-
to del prolapso y su diagnés-
tico, asi como los problemas
especificos asociados a la
correccion quirdrgica, como
la revision de la evidencia del
papel de las mallas en la co-
rreccion del prolapso, la dis-
cusion de la necesidad de la

ron de forma consecutiva durante
los anos 2003-2005 a las consul-
tas y fueron diagnosticados de
alergia a PLV por mecanismo IgE.
Todos los ninos eran menores de
1 ano y no habian introducido aun
el huevo en la dieta. A todos se
les prohibié la introduccién del
huevo en la dieta antes de los 14
meses de vida, fecha en la que
eran revisados en la consulta y se
les realizd una prueba cutanea con
extractos comerciales de clara,

Libros

dios catarrales).

Los resultados obtenidos re-
afirman la utilidad de un estudio
alergologico que permita la de-

teccién precoz.

En conclusiéon, es fundamen-
tal el manejo integral del pacien-
te alérgico a la leche de vaca
como paciente con potencial ries-
go de alergia a otros alimentos,
en especial al huevo, siendo de-
seable y posible anticipar el diag-

néstico de dicha patologia.

padece incontinencia como
complicacion mas frecuente,
la intervencion quirdrgica pa-
lia estos problemas. Es nece-
saria una evaluacion global y
multidisciplinar y la colabora-
cién entre especialistas para
el correcto estudio y trata-
miento de estas pacientes”,
sefala el Dr. Virgilio Fresne-
da, jefe de servicio de Ciru-
gia General y Digestivo del
centro sanitario.

preservacion del utero, evi-
tando la histerectomia en las
pacientes que se operan por
prolapso y el manejo y pre-
venciéon de la incontinencia
urinaria.

“Las intervenciones reali-
zadas desde el quiréfano in-
tegral, ubicado en la quinta
planta del hospital, y transmi-
tidas por videoconferencia
hasta el salén de actos del
hospital son una nueva he-

De izquierda a derecha: Virgilio Fresneda, Jefe dg Servicio de Cirugia General y Digestivo; Ma-
nuel Repollés, Jefe de Servicio de Ginecologia; Angel Escudero, Jefe de Servicio de Urologia;
Amador Elena, Director Gerente, y José Luis Morillo, Director Médico.

rramienta de enorme poten-
cial docente. La implicacion
del personal de Enfermeria
en este proyecto ha sido fun-
damental”, concluye el Dr.
Fresneda.

Curso de Cirugia
del Prolapso

El curso de Cirugia del
Prolapso de Organos Pélvi-
cos es el resultado del es-
fuerzo conjunto de los Servi-
cios de Cirugia General y Di-
gestivo, Ginecologia y Urolo-
gia del Hospital Universitario
Ramén y Cajal en beneficio
de una asistencia sanitaria
de calidad.

Para la realizacion del
curso se ha contado con
profesores invitados extran-
jeros y nacionales y con
miembros de los servicios
organizadores. Las cirugias
retransmitidas fueron reali-
zadas por los Dres. Gaston
(Hospital de Saint-Augustin
de Burdeos), Dr. Berrocal
(Clinica Europe de Rouen) y
Dr. Pérez Vicente (Hospital
Clinico Universitario de EI-
che).

Dirigido por los doctores Pedro Jaén y Pablo Boixeda

Prostatitis.
Sindrome de Dolor
Pelviano Cronico

Dr. S. Navio Niiio

a prostatitis o sindrome

de dolor pelviano crénico

es un reto para los uré-

logos por su naturaleza
incierta, su compleja historia
natural y el dudoso resultado
de sus tratamientos.

La clinica de estos pacien-
tes se centra en dolor pelvia-
no/perineal, alteraciones mic-
cionales con aumento de fre-
cuencia (tenesmo), disuria de
grado variable y alteraciones
de la esfera sexual como do-
lor posteyaculatorio y / o dis-
funcion eréctil. El test de Sta-
mey (prueba de los 4 vasos)
que valora el cultivo y citolo-
gia inflamatoria de la miccion
media, secrecion prostatica y
miccién postmasaje prostati-
co revela la presencia o0 no de
bacterias, leucocitos y mocr6-
fagos, segun se trate de una
prostatitis cronica bacteriana
0 abacteriana (sindrome de
dolor pelviano crénico). Las
pruebas de imagen y cistos-
copia son tan poco determi-
nantes que apenas se emple-
an.

Dr. S. Navio Niio

Un indice de sintomas que
incluye nueve preguntas valo-
ra los tres aspectos funda-
mentales: dolor (localizacion,
intensidad y frecuencia), sin-
tomas miccionales (irritativos
y /0 obstructivos) e impacto
sobre calidad de vida.

Los estudios muestran una
prevalencia muy variable. Se-
gun los grupos americanos y
canadienses en torno al 8-
10%; las cifras mas altas co-
rresponden a Finlandia con un
14,2%. En Singapur se evalua-
ron 1.078 varones con edades
entre 21y 70 anos y solamen-
te el 2, 7% presentaba diag-
néstico de prostatitis; es el va-
lor mas bajo de prevalencia re-
flejado en la literatura.

“La prostatitis tiene un alto
indice de recurrencia y un im-
pacto negativo en la calidad
de vida. Los pacientes buscan
el alivio de su enfermedad mu-
chas veces de forma erratica
con acopio de tratamientos
que generan cierto grado de
frustracion por la falta de es-
tandar en el diagndstico y tra-
tamiento efectivo”, senala el
Dr. Santiago Navio, del Servi-
cio de Urologia.

Segun estudios recientes
los costes son 1, 7 veces ma-
yores que en |los varones no
afectados de prostatitis. La
media del coste por absentis-
mo laboral fue de 2.204 dbla-
res, al 79% le afectd en su pro-
ductividad laboral y al 49% le
repercutia en su tiempo libre.

Existe una mayor prevalen-
cia de problemas psiquicos en
pacientes con prostatitis (22%)
y el 60 % de los diagnosticados
padecia estrés en el trabajo.
Trastornos de ansiedad y ras-
gos depresivos (40%) eran tam-
bién mas frecuentes. Estos pa-
cientes reducen el ndmero de
contactos sexuales (65%) y de-
terioran las relaciones sexuales
ya establecidas (43%) de forma
significativa. Algunos autores
han observado sintomas psi-
quiatricos mayores como pen-
samientos de autodestruccion
en el 5% de los pacientes.

Curso de Doctorado de
Laser en Dermatologia de
la Universidad de Alcala

| laser se aplica en Der-

matologia en lesiones

vasculares (angiomas),

en lesiones pigmentarias
(Iéntigos, manchas solares),
en tratamientos de rejuveneci-
miento y terapia fotodinamica.
Esta ultima técnica ofrece
unos buenos resultados para
tratar el cancer de piel siempre
que no sea melanoma, ya sea
carcinoma basocelular o quera-
tosis actinica, y su uso es re-
ciente en Espana.

El cancer cutdaneo no mela-
noma supone una tercera par-
te de los canceres diagnostica-
dos y aparece en las zonas del
cuerpo que estan expuestas al
sol como cara, cuello, hom-
bros o espalda.

“La ausencia de cicatriza-
cion de la terapia fotodinamica,
tanto en el caso del carcinoma
basocelular como en el de la
queratosis actinica, la eficacia
terapeltica y los resultados
cosméticos son muy buenos;
aunque en el caso de la quera-
tosis actinica los pacientes tie-
nen ligeras molestias y una leve

! 1 '

Los Dres. Pedro Jaén y Pablo

Boixeda, directores del curso
de Laser en Dermatologia.

inflamacion de la zona
tratada”, senala el doctor Pe-
dro Jaén, jefe de Servicio de
Dermatologia del hospital.

La Unidad de Laser del Ser-
vicio de Dermatologia del Hos-
pital Universitario Ramén y Ca-
jal es una de las primeras de
nuestro pais y centro de refe-
rencia nacional desde hace 17
anos.
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Jornada sobre Riesgos Laborales en el Area 4 de Salud Implantacié
mplantacion
=2 — de medidas
Presentacion del Manual de Riesgos 5 ;-5

en centros hospitalarios

a Secretaria de Salud La-

boral y Medio Ambiente

de UGT-Madrid, Visitacion

Vaquero, Secretaria de
Salud Laboral y Medio Ambien-
te de la FSPUGT-Madrid, ha
presentado el Manual de ayu-
da: riesgos en centros hospita-
larios que “muestra la realidad
de la situacion y se ha elabora-
do vinculando el modelo de or-
ganizacion y la gestion de los
riesgos. El sector sanitario tiene
muchos riesgos, especialmente
lesiones dorso-lumbares porque
realizamos esfuerzos y sobre-
cargas, y no adoptamos postu-
ras correctas. Otro riesgo emer-
gente es el psicosocial, asocia-
do al trabajo a turnos, al estilo
de direccion y a los accidentes,
como cortes, caidas o manejo
de utensilios peligrosos. Es una
realidad preocupante que la Ad-
ministracion debe tener en
cuenta. Las inversiones no van
paralelas a las demandas socia-
les”. Se enmarca dentro del Il
Plan Director en Prevencion de
Riesgos Laborales de la Comu-
nidad de Madrid.

El Manual de ayuda: ries-
gos en centros hospitalarios
incluye capitulos sobre los
factores de riesgo asociados
a la organizacion del trabajo,
propuestas sindicales y cienti-
ficas para resaltar la accién
preventiva y la investigacion
del riesgo laboral. Se ha edi-
tado en pequeno formato para

facilitar su manejo.

“El 10% de los accidentes
de trabajo se debe al manejo
incorrecto de productos quimi-
cos, y un 30% se traduce en
una baja laboral por un déficit
en la seguridad. Ni en las orga-
nizaciones ni en los trabajado-
res hay cultura preventiva.
Debe haber implicacion en la
prevencion”, sehala Vaquero.

“El Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales es co-
mun para Atencion Primaria y
Asistencia Especializada en el
Area 4. Debemos exigir a las
direcciones las partidas presu-
puestarias necesarias para po-
ner en marcha estos planes,
de ahi la importancia de estas
jornadas, que esperamos sea
una iniciativa continuada que
se celebre cada ano”, explica
Carmen Medranda, Secretaria
General UGT Area IV.

Javier Dodero, Presidente
del Comité de Seguridad y Sa-
lud del Hospital, coordiné la
puesta en marcha del Plan de
Prevencion y Atencion frente a
Potenciales Situaciones Con-
flictivas con los Ciudadanos
en el Area 4 de Atencion es-
pecializada. En desarrollo de
lo previsto en la Orden
212/2004 de la Consejeria
de Sanidad y Consumo se ela-
boré el citado plan con un pri-
mer documento en Octubre de
2004 que fue revisado en
2005 con el consenso de los

De izquierda a derecha, Visitacion Vaquero, Secretaria de Salud Labo-

ral y Medio Ambiente de la FSP-UGT-Madrid; Carmen Medranda, Presi-
denta de la Junta de Personal; Luz Llano, Delegada de Prevencion de
Riesgos Laborales de UGT del Area 4; Francisco Javier Yuste, Jefe de
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, y Mercedes Zurdo, Dele-
gada de Prevencién de Riesgos Laborales de UGT del Area 4.

sindicatos, de los delegados
de prevencion presentes en el
Comité de Seguridad y Salud.
Se introdujeron objetivos es-
pecificos de prevencion, pro-
cedimientos de actuacion y el
asesoramiento y apoyo juridi-
co al personal afectado.

El plan fue editado y se
elabord un triptico resumen
que fue difundido a todos los
trabajadores del Hospital.

Recoge dos apartados: La
prevencion de situaciones con-
flictivas y la actuacion ante in-
cidentes. Explic6 también las
estrategias de Prevencion im-
plantadas a lo largo de
2005/2006 y recogidas en el
citado Plan de Prevencion.

Javier Dodero comenté

también la implantacién en Ju-
nio del ano 2005 del Registro
de Incidentes, de cuya evalua-
cion realizada por el Servicio
de Prevencion de Riesgos La-
borales (Periodo junio 2005 a
diciembre del 2006) podemos
extraer los siguientes datos:
Se comunicaron 69 incidentes
(73.3% de los cuales fueron
verbales, 20% verbales y fisi-
cos y 6.6% agresiones fisi-
cas). El 35.5% de los casos
ocurrieron en Urgencias, el
28.8% en Consultas Externas
y el 2.2% en el Servicio de
Psiquiatria. En todos los ca-
sos registrados, el caracter
de la agresion y el prondstico
fueron leves. Los efectos en-
contrados son: estrés, pérdi-

®|nicio renovacion de as-
censores del Hospital.
eAscensor de entrada
para pacientes con proble-
mas de movilidad.
®Renovacion mobiliario
salas de espera.

®Sala de Prealta en el
area de Urgencias. Nor-
mas de visitas.
®Renovacion senalética
en parte del Hospital y to-
tal en el C.E.P. de San
Blas.

eCreacion de la Unidad de
Informadores (23 puestos
de nueva creacion).
-Unidad funcional de so-
porte y ayuda al Duelo.
eCamaras de circuito ce-
rrado, Sistemas anti-intru-
sioén, pulsadores de alar-
ma. Implantacion de un
sistema de seguridad pasi-
va en el CEP de San Blas.
®|ncremento de los vigi-
lantes de seguridad.

®Plan Formativo 2006 diri-
gido a los profesionales: 8
Ediciones Acciones Forma-
tivas dirigidas a la Preven-
cién de Conflictos.

da de confianza y falta de mo-
tivacion.

La incidencia encontrada
es inferior a la descrita en la
bibliografia, por ello concluye
comentando la necesidad de
fomentar la notificacion de in-
cidentes, tanto a sus mandos
intermedios o superiores
como al Servicio de Preven-
cion de Riesgos Laborales.

V Curso de Actualizacion en Neuro-
Oftalmologia

| Servicio de Oftalmologia del Hos-

pital Universitario Ramén y Cajal

organiza bianualmente y desde

1999 el Curso de Actualizacion
en Neuro-Oftalmologia, que cumple
este ano su quinta edicion.

“Han asistido cerca de 500 perso-
nas, es un record de asistencia y un reto
para proximas ediciones. La edicion de
este ano ha sido acreditada con 1,9 cré-
ditos por la Comision de Formacion Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias de
la Comunidad de Madrid, lo que ha su-
puesto un aliciente para los asistentes a
este curso, que se incluye también den-
tro del programa de doctorado de la Uni-
versidad de Alcala”, sefala el Dr. Fran-
cisco Munoz Negrete, Jefe de Servicio
de Oftalmologia del centro sanitario.

El V Curso de Actualizacion en Neu-
ro-Oftalmologia, dirigido por la Dra. Re-
bolleda y el Dr. Munoz Negrete, ha sido
impartido por 29 ponentes de diferen-
tes especialidades (Oftalmologia, Neu-
rologia, Neurocirugia, Fisiologia, Medici-
na Nuclear, Neurorradiologia). Como
participantes extranjeros han sido invi-
tados Joao Costa (Lisboa); la Dra.
Rosa A Tang, neuro-oftalmdloga de re-
conocido prestigio internacional (Univer-
sidad de Texas Medical Branch, USA);
el Dr. Gabriel Pardo, del Centro de Es-
clerosis Mdltiple de Oklahoma (USA) y
el Dr. Peter J Savino (Wills Eye Hospi-
tal, Filadelfia, USA), neuro-oftalmélogo
americano de gran prestigio.

El curso estuvo dividido en diversas
secciones. La primera parte se centr6 en
la Visién Cromatica, desde el punto de vis-
ta fisiolégico (Dr. La Villa) y de los nuevos

test de exploracion, revisados por la Dra.
Gonzalez Manrique, que presentd paginas
web que ayudan a interpretarlos.

En la mesa sobre “Las 4 Aes que
no debemos olvidar” los Dres. Munoz
Negrete, Arruga, Heredero y Savino des-
tacaron la importancia en Neuro-oftal-
mologia de amaurosis fugax, apoplejia
hipofisaria, aneurismas y arteritis. Y en
Neuroimagen el Dr. Martinez Sanmillan
presentd ejemplos de imagenes que no
debemos olvidar.

El tratamiento minimamente invasi-
vo de aneurismas y fistulas arterio-ve-
nosas fue abordado por el Dr. C Mén-
dez. Estas técnicas se basan en la ca-
teterizacion por via femoral de las arte-
rias car6tida o vertebral con control con
rayos X en la sala de radiologia vascu-
lar y, a continuacion, la microcateteriza-
cién e introduccion de diversos agen-
tes embolizantes. “Habitualmente se
utilizan microfilamentos de platino
(coils), microparticulas o material liqui-
do. En casos mas excepcionales se utili-
zan stents intracraneales. Al tratarse de
una técnica incruenta, a diferencia de la
cirugia, el periodo de recuperacion y de
estancia hospitalaria del paciente es
muy reducido”, comenta el Dr. Méndez

La utilidad del OCT en Neuro-oftal-
mologia fue presentada por la Dra. Re-
bolleda y la Dra. Noval.

Los Dres. Tang, Noval, Costa, Rebolle-
da, Sanchez Dalmau y S Munoz detallaron
las controversias en Neuro-oftalmologia,
como la pérdida visual con fondo de ojo
normal, neuropatia con excavacion, papile-
dema unilateral y pérdida de vision en pa-
cientes con neoplasias.

La sesion de nervio 6ptico se centrd
en anomalias congénitas (Dra. Martin
Begue), citopatia mitocondrial (Dr. Es-
pana), novedades en neuromielitis opti-
ca, nuevos marcadores sexolégicos y
en el tratamiento de esta entidad (Dr.
Pardo) y en los hallazgos en neuropatia
optica isquémica anterior (Dra. Contre-
ras) del grupo de investigacion del Hos-
pital Ramon y Cajal en el campo de la
imagen y tratamiento.

La dltima sesion se dedicé a la pa-
tologia oculomotora, destacando la
mesa redonda ¢Cuando debemos alar-
marnos ante una paralisis oculomoto-
ra?, moderada por el Dr. Rodriguez
Sanchez, con la exposicién y debate de
casos clinicos.

Como en ediciones anteriores, se
discutieron Casos Clinicos Interactivos,
con una elevada participacion y porcen-
taje de aciertos, fruto del interés cre-
ciente por esta disciplina.

Dos charlas magistrales fueron im-
partidas por el Dr. Savino, que con su
claridad habitual puso al alcance de to-
dos casos clinicos de grado diverso de
complejidad. Las otras dos charlas ma-
gistrales fueron impartidas por los Pro-
fesores Garcia Sanchez, sobre implan-
tes intraoculares y cerebrales en cie-
gos, y Murube, que presento investiga-
ciones preliminares sobre sueno REM.

Los asistentes que deseaban obte-
ner la acreditacién realizaron un exa-
men sobre los temas impartidos, cuyas
respuestas pueden ser consultadas en
la web www.hrc.es en la parte docente
de la Unidad Asistencial de Oftalmolo-

gia.

Aneurisma de arteria comunicante poste-
rior en un paciente con paralisis del Il
par craneal que se trato por via endovas-
cular con cierre completo del mismo. De-
bajo, los Dres. Josefina Beltran; Francis-
co Munoz Negrete y Gema Rebolleda, del
Servicio de Oftalmologia; Amador Elena,
Director Gerente; y Juan Murube, Profe-
sor de Oftalmologia.

Comité de Etica para la
Asistencia Sanitaria

El proximo 10 de Abril se abrira una
convocatoria para la renovacion par-
cial de miembros del Comité de Eti-
ca para la Asistencia Sanitaria. To-
dos aquellos profesionales interesa-
dos podran dirigir sus solicitudes a
la secretaria de la Unidad de Cali-
dad, planta O derecha.
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LM Ramon y Cajal

s uno de los ve-
teranos del hos-
pital. Desde
1978 trabaja en
el Ramoén y Cajal
como administrativo.
“Vine desde el 12 de
Octubre, donde traba-
jaba como celador,
tras aprobar una opo-
sicion para institucio-
nes sanitarias, y me
sorprendio lo joven

LA OTRA CARA DE...

CESAR EMILIO FERNANDEZ

“Todos los dias debemos bus-
car la ilusion, que cada dia sea
distinto dentro de la rutina”

ahora mi familia es lo
primero.

®Cocina: No sé co-
cinar y no me llama
la atencién, pero soy
un excelente pinche
y ayudo en la cocina
en lo que sea me-
nester. Comia en el
hospital hasta que
se implanté la jorna-
da de 35 horas, aho-

que era la plantilla. Lo

mismo ocurre ahora,

los nuevos companeros son
muy jovenes”. Su primer desti-
no fue el Servicio de Admision,
Cargos y Tesoreria, el mas
grande en aquella época, ahora
dividido en tres servicios distin-
tos debido al aumento del tra-
bajo. “Habia muy pocos hom-
bres administrativos: era una
profesion de mujeres. Mas tarde
trabajé en Tesoreria (Caja), y
desde hace mas de veinte afos
estoy en Contabilidad”.

César Emilio Fernandez
tiene una historia familiar de
esas que le hacen a uno el
rey de la tertulia con café y
copa: un bisabuelo militar y
alcalde perseguido por prohi-
bir el juego en la Cuba colo-
nial, un tatarabuelo canoénigo
y confesor de la reina Maria
Cristina que desayunaba con
la regente. Con esos ances-
tros, no es de extranar que
sea un libro viviente de anéc-
dotas del hospital. “Como a
todo buen administrativo”, le
gusta el orden y colecciona
nuestro periédico. Tiene espe-
cial fascinacion por la figura
de Ramén y Cajal, de quien
alaba la frase que preside el
hall del hospital “Cada hom-
bre es, si se lo propone, es-
cultor de su propio cerebro”.

Esta es La otra cara de
César Emilio Fernandez

® Jornada habitual: Con mu-
chas facturas y muchas lla-
madas de los proveedores
del hospital. Tiene su parte
de rutina, como todos los
trabajos administrativos, y
hay que intentar que no se
haga muy pesado rom-
piendo la rutina cuando
surge alguna tarea mas !
compleja o diferente de
lo habitual.

Nuestro trabajo esta muy
poco ligado al correo electréni-
co, manejamos mucho papel.
Una ventaja de este hospital
es que siempre ha tenido

Servicio de Informatica, I,l' F;

pero al principio los orde- o
nadores no eran tan po- / {
|

tentes como ahora y
en los cierres de o
ano no nos libraba- ":Efﬂ
mos de las carre-
ras hasta la planta _{m
-2 derecha.

Cuando llegué —
al hospital mi jor-
nada tenia una tarea “muy
entretenida” (ordenar alfabéti-
camente las hojas O y archi-
varlas). Recuerdo mi paso por
Admision de Urgencias donde
hacia las guardias de fin de
semana, la lucha diaria era
lograr que los médicos relle-
naran los partes judiciales
cuando habia accidentes o
agresiones. Una vez discuti
con un médico residente que

hﬁ‘ll'- A ,1:“

me devolvié un parte judicial
para rellenar, me negué y a
los pocos dias me lo encontré
y reconocié que era compe-
tencia suya.

®Buen recuerdo: Me encanta-
ban las fiestas de navidad del
despacho: eran muy conoci-
das, y casi convertida en ins-
titucional por lo del jamon.
Nuestra companera Montse
prepara el pan tumaca de ma-
ravilla y nuestras fiestas, por
ese motivo, tenian una acep-
tacioén impresionante porque
se salian de lo habitual.

Conozco a mucha gente
en el hospital porque llevo
muchos anos aqui. Me pongo
a saludar, no como, pero me
tomo un vino de mas y me
cojo el puntillo divertido. Re-
cuerdo estas fiestas con mu-
cho carino. Ahora no las hace-
mos porque no encontramos
el momento adecuado. En es-
tos treinta anos he visto
como se iban algunos ami-
gos, otros se han trasladado
a otros hospitales, son mu-
chos buenos recuerdos y
anécdotas.

®Mal recuerdo: La muerte de
mi padre en el hospital. En al-
gunos momentos del ano el
trabajo es duro, vas con fe-
chas fijas para cumplir con el
presupuesto. Son situaciones
puntuales que son inevitables
y que provocan

bastante es-
trés. A eso
hay que
anadir que
ya no soy

el joven
que entré
hace trein-
. # ta anos vy
ya van apa-

E LS -
!

e %

il At

recien-

do “goteras” y empiezo a ser
cliente del hospital, no sélo
trabajador.

@ Aficiones: Trato de trabajar
para vivir, no vivir para trabajar.
Intento estar en casa con mi
familia porque he tenido épo-
cas duras en el hospital con
muchas horas de trabajo y de
ver poco a mi familia. Asi que

ra cuando llego a
casa me tengo que
calentar la comida.

®Viajes: Me encanta, pero
no viajo mucho. El dltimo via-
je ha sido a Valencia a cono-
cer a mi sobrina, un viaje que
he hecho muy ilusionado: que
mi hermano se casara ya era
un reto, y mas todavia que tu-
viera una hija. Mi viaje pen-
diente es ir a Lanzarote en
plan descanso, si acaso a dar
una vuelta por la isla.

®Cine: Voy bastante menos
de lo que me gustaria. La dlti-
ma que he visto ha sido “El la-
berinto del fauno”, que se ha
rodado en El Espinar, donde
tengo una casita. Quiero volver
a verla porque tuve la sensa-
cién de que me faltan cosas
por descubrir. Ver las peliculas
en casa es muy comodo, pero
reconozco que como mejor se
ven es en el cine.

®|ectura: Tengo muchos li-
bros. Leo menos de lo que
quisiera porque en el trabajo
tengo que leer bastante, y
este ano me he tenido que
poner gafas. Como soy muy
ordenado tengo catalogados
los libros. Acabo de leer “El
hijo bastardo de Alfonso XIII”
por curiosidad ya que algunos
familiares han trabajado en el
Palacio Real en época de Al-
fonso XIl, Maria Cristina y Al-
fonso XIII.

®\Musica: Me gusta mucho la
musica clasica, el jazz, las
baladas. En casa tengo una
coleccién de varios composi-
tores. Suelo escuchar musica
clasica cuando estoy solo,
porque en casa Unicamente
me gusta a mi. La eleccion de
la musica depende del estado
de animo, puede llegar a
emocionarte.

®Deseo para el hospital: Con-
sidero al hospital como la pro-
longacién de mi casa, por la
cantidad de anos que llevo
aqui, y quiero lo mejor para é€l,
aunque el listén esta alto, hay
muchos y muy buenos profe-
sionales. Nunca olvidemos
que en esta empresa el “pro-
ducto terminado”, es el enfer-
mo curado (y encima rima en

 consonante). Todos los dias

debemos buscar la ilusién,
que cada dia sea distinto den-
tro de la rutina, de las mismas
facturas, los mismos bisturi-
es, las mismas vendas... Pro-
bablemente, sélo con que
cada uno de los que trabaja-
mos en este hospital, cada
dia, consiguiéramos arrancar
una sonrisa de satisfaccion (si
fuesen dos, seria “la leche”) a
una persona de fuera, ganaria-
mos mucho todos.

Imagenes

HEI Hospital Universitario Ramon y Cajal ha organizado las VII
Jornadas de Puertas Abiertas de Orientacion en la Eleccion de
Especialidades Via MIR Quirirgicas, Médicas y de Servicios
Centrales, destinada a que los titulados (médicos, farmacéuti-
cos, bidlogos, psicélogos, fisicos, quimicos y bioquimicos) que
eligen plazas el proximo mes de abril puedan resolver sus dudas
sobre el periodo de residencia. “Este ano han participado 350 Ii-
cenciados que optan a la residencia y han recibido un curso breve
de orientacion sobre la formacion de especialistas”, senala el Dr.
Jacobo Cabanas, Jefe de Residentes (en la fotografia). Ademas,
los residentes y tutores del centro sanitario han respondido a las
dudas de los asistentes.

En la foto, de izquierda a derecha: Ana Rodriguez, Supervisora Uni-
dad de Investigacion Enfermera; Concepcion Sanchez, enfermera
del Servicio de Enfermedades Infecciosas; Nuria Martinez, Modera-
dora y enfermera miembro del grupo GIERyC; Margarita Bassy, En-
fermera quiréfano de Urgencias; y Virginia Cuenca, enfermera UVI
H. Ramon y Cajal.

HE“La Cooperacion de Enfermeria en la Ayuda Humanitaria. Una
labor eficaz, silenciosa y satisfactoria”. Tres enfermeras de
nuestro hospital que son cooperantes internacionales han com-
partido con los companeros enfermeros su experiencia en ayuda
humanitaria. Segun las ponentes, el cooperante es una persona
con “motivacion personal, capacidad fisica, estabilidad emocional y
capacidad de trabajo en equipo, elementos basicos a la hora de
plantearnos nuestra posible intervencion internacional’.

En la sesién se detallé la configuracién, composicién y ges-
tion de recursos de una ONG. En Espana se destina un 0,42% de
renta nacional bruta al desarrollo del tercer mundo. Las actuacio-
nes enfermeras en los proyectos de solidaridad y cooperacion
con el tercer mundo intervienen en la consecucion de la salud,
trascienden la barrera de la aportacién individual y retan a los en-
fermeros como colectivo profesional.

EEEUNn grupo de Directivos del area de gestion de hospitales
colombianos, mejicanos y peruanos ha visitado nuestro hospital,
dentro del programa del Master en Seguridad organizado por ICA-
DE. El motivo de la visita era conocer las medidas de seguridad
personal y patrimonial, en sus modalidades de activa y pasiva,
que toma un hospital como el nuestro. Visitaron el hospital y el
Punto Permanente de Seguridad.
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