
omo todos los años el hospital
ha dado la bienvenida a más
de un centenar de nuevos resi-
dentes. “Gracias por haber

elegido nuestro hospital que cuenta
con 42 servicios acreditados para la
docencia. Espero que estos años de
formación estén entre los mejores de
vuestra vida tanto personal como pro-
fesionalmente”, dijo Amador Elena
Córdoba, director gerente.

El doctor José Luis Morillo, Direc-
tor Médico, agradeció la selección
del Hospital Universitario Ramón y
Cajal por parte de los nuevos resi-
dentes y les alentó para que no de-

saprovechen la oportunidad de co-
menzar su especialidad en un gran
hospital como el nuestro. La doctora

Victoria Ureña, subdirectora de Do-
cencia e Investigación, deseó a los
nuevos compañeros “que seáis ex-
pertos en el arte de aprender y tam-
bién en el de enseñar; que prenda en
vosotros la semilla de la inconformi-
dad que es la que hace progresar la
Medicina y por último, que se os con-
tagie la curiosidad”.

Constantes y rigurosos

El doctor Javier Cobo, Tutor de Resi-
dentes, resaltó el control de calidad

a infección, tanto comunitaria
como hospitalaria, sigue sien-
do una de las complicaciones
más frecuentes y costosas a

las se enfrenta el sistema sanitario.
Aunque existen procedimientos y
métodos simples que nos permiten
abordar su prevención y control, el
cumplimiento del objetivo de preve-
nir y controlar la infección es perma-
nente en los hospitales.

La Comunidad de Madrid ha ela-
borado las Guías de Buenas Prácti-
cas para la Prevención y Control de
la Infección Nosocomial en Atención
Hospitalaria y para la de Prevención
y Control de las Enfermedades
Transmisibles en Atención Primaria.
Esta iniciativa forma parte de la
apuesta de la Consejería de Sanidad y
Consumo por mejorar la calidad asis-
tencial, con el desarrollo del Observa-
torio Regional de Riesgos Sanitarios y
el Plan de Gestión de Riesgos. 
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"En la vejez, la costumbre se vuelve tiranía". Gustave Flaubert

SaludMadrid

Hospital Universitario 
Ramón y CajalM

Comunidad de Madrid

Números de teléfono

para la atención 

a la parada

cardiorespiratoria

tel. interior

88 788
interfono

1 788

ada año 800 millones de per-
sonas cruzan las fronteras de
sus países. Los turistas, los
inmigrantes y los refugiados

son los colectivos más importantes
de viajeros. Viajar a algunas zonas
del planeta supone un riesgo sin las
adecuadas medidas de profilaxis.

La Medicina del Viajero se en-
carga de la asistencia sanitaria a los
viajeros antes, durante y después
del viaje. Las V Jornadas de Medici-
na del Viajero del Hospital Univer-
sitario Ramón y Cajal han reunido a
profesionales nacionales y extranje-
ros para actualizar conocimientos
sobre las enfermedades respiratorias
y su prevención, las patologías im-
portadas por viajeros, la malaria y
los consejos pre-viaje.

Para Santiago Moreno, Jefe de
Servicio de Enfermedades Infeccio-
sas, “vivimos una situación similar a
la que ocurrió cuando aparecieron
los primeros casos de VIH: surge un
grave problema y la estructura sani-
taria responde con nuevas estructu-
ras para resolverlo. Ahora el proble-
ma son las nuevas epidemiologías in-
fecciosas y las patologías importa-
das que desconocemos. La Medicina
Tropical afronta estos retos. Nuestra
Unidad es un referente dentro del
Servicio de Enfermedades Infeccio-
sas y se encarga de la atención a los
viajeros y de los consejos sanitarios”.

Las enfermedades importadas
por viajeros preocupan a las autori-
dades sanitarias. El Centro de Con-
trol de Enfermedades en Atlanta
(EE.UU.) creó en 1992 el GeoSenti-
nel, un sistema de vigilancia epide-
miológica que conecta a 145 miem-
bros de diferentes países a través de
alertas permanentes e información
preventiva.

El GeoSentinel cuenta con una
red de cuarenta clínicas y médicos
colaboradores que alertan en menos
de doce horas de los posibles casos
infecciosos. “Vigilamos las tenden-
cias de viajes según destinos y tipos

de viajeros y redactamos publicacio-
nes analizando y comparando los da-
tos estadísticos de los países miem-
bros y las características del viajero y
del viaje. Así podemos hacer un diag-
nóstico de los viajeros a su regreso y
aconsejamos a quienes viajen en un
futuro alertándoles sobre actitudes o
actividades que les perjudican”, ex-
plica David Freedman, profesor de la
Universidad de Alabama y miembro
del GeoSentinel.

Desde 1997 se siguen los sín-
dromes, diagnósticos y cuadros mé-
dicos “mediante cuestionarios anó-
nimos que incluyen datos sobre el
itinerario y el diagnóstico tras el via-
je, lo que vincula una zona geográfi-
ca a un riesgo. De enero a marzo de
2007 hemos analizado el viaje de
65.190 personas; de ellos sólo el
8% estaba realmente enfermo como
para acudir a un hospital, de modo
que el resto puede haber tenido con-
secuencias menores pero que des-
conocemos. Las principales patolo-
gías que padecen son diarreas, fie-
bre, malaria, dengue y rickettesia”.

Los viajes de negocios, de edu-
cación, cooperantes e inmigrantes
que vuelven a sus países a ver a sus
familias son los más numerosos. Los

hijos de los inmigrantes nacidos en
los países receptores padecen me-
nos enfermedades del viajero porque
asimilan con más facilidad que sus
padres las medidas profilácticas.

El doctor Alan J. Magill del Walter
Reed Army Institute, Maryland (Esta-
dos Unidos) comparó los fármacos
que se utilizan en la profilaxis de la
malaria (Mefloquina, Atovacuona-
Proguanil, Cloroquina y Doxiciclina)
según su coste, efectos, prevención,
percepción social, seguridad, resis-
tencia a los mismos y embarazo, y
sus efectos secundarios (neuropsico-
lógicos, gastrointestinales, dermato-
lógicos o ginecológicos) en el viajero.
En esta charla se analizaron los ca-
sos importados de malaria, tanto en
Estados Unidos como en Europa. 

Los lugares del mundo según la
probabilidad de contraer malaria se
clasifican en: Alto Riesgo (África Oc-
cidental), Riesgo Estacional (Mali y
Perú), Bajo Riesgo (Latinoamérica) y
Zona con riesgo epidémico (Amazo-
nas y ciertas zonas de África). Con la
existencia de Internet la información
llega a todos los viajeros, lo que per-
mite a los pacientes conocer las
contraindicaciones y los efectos se-
cundarios de las medicaciones.

De izquierda a derecha: el Dr. Santiago Moreno, Jefe de Servicio de
Enfermedades Infecciosas; Amador Elena, Director Gerente; y el Dr.
Rogelio López-Vélez, responsable de la Unidad de Medicina Tropical.

Pasa a pág. 3
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La profilaxis del viajero y las
enfermedades importadas, retos
de la Medicina del Viajero

a ha comenzado a funcionar
el nuevo sistema informático
de gestión de las guardias
médicas. Consiste en un pro-

grama informático, elaborado por el
Servicio de Informática, que recopila
la base de datos de facultativos del
centro para registrar, cambiar y reali-
zar las guardias.

“El Programa de Gestión de
Guardias Médicas mejora la seguri-
dad del usuario, simplifica la gestión
administrativa y sirve para un mejor
conocimiento del estado de las guar-
dias para los servicios y para la Di-
rección Médica”, explica el Dr. José
Luis Morillo, Director Médico.

El Programa de Gestión de
Guardias Médicas permite consultar,
cambiar y firmar las guardias médicas
mediante la banda magnética de la
tarjeta de identificación personal.
“Las guardias médicas se pueden fir-
mar el mismo día o en el mes en cur-
so. Sin embargo, es aconsejable que
las guardias se firmen el mismo día
que se realizan para facilitar la ges-
tión de personal en la Subdirección
de Recursos Humanos”.

Los jefes de servicio médicos y qui-
rúrgicos y los órganos colegiados del
centro han sido informados de la puesta
en marcha de este nuevo sistema y de
los pormenores de su funcionamiento.

Los facultativos pueden
firmar, cambiar y consultar
las guardias con la banda
magnética de su tarjeta

Nuevo
sistema de
gestión de
Guardias
Médicas

Y

Ubicación de 
los ordenadores 

para firmar las guardias 
� Información Planta 0 centro: 
24 horas.
� Unidad de Atención al Trabaja-
dor (Planta 0 izquierda): de Lunes
a viernes, de 8:00-16:00 horas.
� Informadores de Urgencias: 
24 horas.

Pantalla inicial de acceso a la pá-
gina de gestión de las guardias. 

Nueva herramienta para
la seguridad de los
profesionales

Guías de
prevención y
control de las
enfermedades
nosocomiales 
nLA VICECONSEJERA DE SANIDAD Y CONSUMO
PRESENTO LAS GUIAS EN EL RAMON Y CAJAL

Portada de la guía dedicada a la
infección nosocomial.

El Dr. Daniel Boixeda (izquier-
da) y el Dr. Cabañas, durante el

acto de bienvenida.

El Hospital da la bienvenida a los residentes
que comienzan su especialidad en 2007

C
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l trabajo se ha realizado ínte-
gramente en el laboratorio di-
rigido por el Dr. Miguel A. La-
sunción, siendo la primera au-

tora Carolina C. Sánchez Martín, que
está finalizando su doctorado.

El artículo versa sobre los efec-
tos de la depleción de colesterol en
células leucémicas humanas. En tra-
bajos anteriores, este mismo grupo
había demostrado que la deficiencia
de colesterol producía una inhibición
de la proliferación celular como con-
secuencia de diversas acciones en la
progresión del ciclo celular. 

En el presente trabajo, utilizando
células promielocíticas HL-60, han
observado que la inhibición de la
biosíntesis de colesterol induce su
diferenciación hacia la línea granulo-
cítica. Este cambio fenotípico afecta
a la morfología celular, la expresión
del marcador de superficie CD11c,
pero no CD14, y a la actividad de la
NADPH oxidasa, que se incrementa
notablemente. Estos efectos de la
carencia de colesterol pueden tener
relevancia en la terapia del cáncer,
puesto que como resultado tanto de
la diferenciación como de la inhibi-
ción de la proliferación celular, es de
prever una disminución de la capaci-
dad invasiva y expansiva del tumor. 

Estos efectos se producen inhi-
biendo tanto la enzima lanosterol
desmetilasa (que impide la transfor-
mación de lanosterol en otros estero-
les en la ruta biosintética del coleste-
rol) como la escualeno sintasa, en
cuyo caso no se sintetiza ningún es-
terol. La inhibición de la enzima ¢7-
reductasa, sin embargo, no producía
estos efectos. En este caso se redu-
cía la concentración de colesterol en
la célula, como en los casos anterio-
res, pero se acumulaba 7-deshidro-
colesterol, su precursor inmediato, lo
que indica que este último esterol
puede sustituir al colesterol en deter-
minadas acciones. 

Los efectos descritos sobre la
diferenciación eran precedidos por
la activación de las proteínas quina-
sas ERK1/2 y, de hecho, la inhibi-
ción de estas proteínas evitó la dife-
renciación celular. Los resultados
demuestran que la composición en
esteroles de la célula tiene impor-
tantes repercusiones sobre su fisio-
logía y que, en concreto, el empo-
brecimiento de colesterol conduce a
la inhibición de la proliferación y a la
diferenciación de las células tumora-
les, en este caso leucémicas, aspec-
tos de interés en el cáncer.

Sánchez-Martín CC, Dávalos A, Mar-
tín-Sánchez C, de la Peña G, Fer-
nández-Hernando C, Lasunción MA.
Cholesterol starvation induces diffe-
rentiation of human leukemia HL60
cells. Cancer Res 2007;67:3379-
3386

avier Sánchez Caro, director
de la Unidad de Bioética y
Orientación Sanitaria de la Co-
munidad de Madrid; Fernando

Bandrés, decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Europea de Madrid (UEM) y,
Fernando Abellán-García, doctor en
Medicina Legal y profesor de la
UEM, presentaron en Sesión Gene-
ral Enfermera, coordinada por la Di-
rectora de Enfermería Charo Vaque-
ro, el libro “Enfermería y Paciente:
cuestiones prácticas de Bioética
y Derecho Sanitario”. Según Sán-
chez Caro la ética del cuidado no
puede estar por encima de la auto-
nomía del paciente, “es por tanto
que el principio de justicia es el do-
minante y prevalece sobre el de au-
tonomía del paciente”.

La aportación de los Diploma-
dos Universitarios en Enfermería
(DUE) en el sistema sanitario, en
cuanto al cuidado de los pacien-
tes, familia y sociedad, es el centro
del libro. “Sólo los profesionales
tienen la capacidad de hacer do-
cencia y compartir el conocimien-
to”, explicó Fernando Bandrés so-
bre la importancia de la enfermería
y su formación.

El texto presentado se basa en
el entorno del derecho y la salud, en
tres puntos básicos: el tradicional y
clásico de la responsabilidad de la
enfermería, al que se añade el estu-
dio de la objeción de conciencia; el
de la relación clínica enfermera: la
información, el consentimiento, la
intimidad de los pacientes, las ins-
trucciones previas y la documenta-
ción clínica específica, es decir los
registros de enfermería, y, por últi-
mo, los riesgos propios derivados
del trabajo (accidentes biológicos).

Fernando Abellán resaltó la im-
portancia de la Enfermería en la in-
formación al paciente. Las DUE son

colaboradoras activas en el proce-
so de obtención del consentimiento
informado, cuentan con un código
deontológico y, con la Ley de Auto-
nomía del Paciente, que contempla
al médico como garante principal
de la información y a la enfermera
como responsable de informar al
paciente de la atención, técnicas y
procedimientos. Los registros enfer-
meros son documentación clínica
que también afectan a los médicos,
como ya se ha visto en un caso de
condena a unos facultativos por no
consultarlos. La atención sanitaria
integral implica cooperación multi-
disciplinar, integración de los pro-
cesos y continuidad asistencial; es
decir, contempla como unidad bio-
ética asistencial al equipo multidis-
ciplinar o multiprofesional.

Curar y cuidar no son dilemas

Javier Sánchez Caro se refirió a la
dicotomía entre curar y cuidar, si
bien para él no son dilemas. “Se ha
pretendido tradicionalmente sepa-
rar cuidar (enfermeras) y curar (mé-

dicos). Esta dialéctica tiene razo-
nes científicas ya que la Medicina
se ha realizado siempre alrededor
del médico, sin embargo son dile-
mas falsos porque tanto cuidar
como curar entran dentro del acto
sanitario. No es por tanto una con-
frontación”. La ética no es una ma-
teria que tenga una sola solución y
que sea posible homogeneizar. “Si
se considera abstractamente cada
profesión sanitaria tiene sus funcio-
nes informativas hacia el enfermo”.

La mayor parte de la informa-
ción que recibe el paciente debe
estar a cargo de la enfermera
–considerada la profesional que
está más tiempo con el enfermo–
quien debe realizar un ejercicio
responsable de esta función. Sin
embargo, no existe coordinación
facultativo-enfermera, y en la orga-
nización sanitaria no debe haber
información contrapuesta entre es-
tos estamentos, el equipo sanitario
debe de ser una realidad en la que
no haya espacio para la anarquía
con el amparo legal de las institu-
ciones.

a Sociedad Española de Geriatría
y Gerontología (SEGG) ha renova-
do su Junta Directiva coincidiendo
con su 49º congreso con el lema

"Calidad y asistencia al final de la
vida". Entre los miembros de la nueva
Junta Directiva se encuentra Begoña Gu-
tiérrez González, Trabajadora Social de la
Unidad de Geriatría del hospital, que ha
sido elegida Vicepresidente durante los
próximos tres años.

“Desde la nueva junta directiva in-
tentaremos optimizar la atención integral
a las personas mayores, especialmente
a las que presentan dependencia y apo-
yar a los profesionales implicados en su
reconocimiento, crecimiento profesional
y formación continuada. Queremos po-
ner en marcha áreas de asesoramiento y
participación que apoyen la profesionali-
zación de los recursos humanos de la
SEGG en los temas de máximo interés.
Así como apoyar el desarrollo, difusión e
implementación de un modelo integral
de la atención a las personas mayores
que favorezca las relaciones con socie-
dades afines y asociaciones de mayo-
res”, explica Begoña Gutiérrez.       

Este nombramiento consolida la in-
terdisciplinariedad de esta sociedad
científica y el reconocimiento a la aporta-
ción del trabajo social a la calidad asis-
tencial de las personas mayores.
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La Dra. Begoña
Gutiérrez,
Vicepresidente
de la Sociedad
Española de
Gerontología

Quiero agradecer públicamente a todo el
personal de la planta 10ª dcha. las aten-
ciones y el cariño con que tratasteis a mi
tía Josefa Brito Almeida, que nos dejó el
día 26 de mayo.

Desde la visión de una persona que
trabaja en este centro, es una satisfacción
ver que tus compañeros, tanto celadores,
como limpiadoras, auxiliares, enfermeras y
médicos de esa planta ejercen su profe-
sión con tanto respeto y cariño que hace
que una situación tan dura para los pa-
cientes y familiares se haga más llevadera
y que quede la sensación de que era todo
la que se podía hacer.

Desde aquí animo a todo el personal
de las diferentes plantas a que sigan su
ejemplo, ya que allí se han reunido una
serie de personas que tienen una misma
meta: Hacer una Medicina, además de
bien hecha, humana. ¡Enhorabuena!

María Elia Brito
Madrid

CARTAS A LA
REDACCION

TRASLADOS DE UNIDADES 

� El Servicio de Admisión se ha
traslado a la planta -1 centro
(antigua Cafetería de Personal).
� La Unidad de Trabajo Social,
del Servicio de Atención al Pa-
ciente, se ha trasladado a la
planta 0 Centro (antiguo Servicio
de Admisión).
� Las Citaciones de Extracciones,
del Servicio de Bioquímica, se han
trasladado a la planta -2 Centro
(vestíbulo).
� La Unidad Técnico Jurídica (UTJ)
se ha traslado a la planta 0 centro
(antiguo Servicio de Admisión).

Presentación de “Enfermería y Paciente: cuestiones prácticas de Bioética
y Derecho Sanitario”

El principio de justicia predomina
sobre el de autonomía del paciente 

De izquierda a derecha: Fernando Bandrés, Charo Vaquero, Ja-
vier Sánchez Caro y Fernando Abellán-García.

El colesterol 
es el principal
desencadenante 
de la diferenciacion
de células mieloides

de la docencia con el procedi-
miento de evaluación de los
objetivos. El doctor Daniel Boi-
xeda, adjunto de Cirugía Gene-
ral y Digestivo, aconsejó a los
residentes que se dejen influir
por la propia naturaleza del
centro sanitario, que fue creado
como hospital quirúrgico y aho-
ra es un hospital general. “Sed
como Santiago Ramón y Cajal:
estudiosos, constantes y rigu-
rosos”. Boixeda, en una inter-
vención cargada de ironía, les
recordó sus derechos y deberes
como residentes, les explicó
que “tienen que aprovechar el
tiempo ya que son un coste
para los contribuyentes” y ex-
presó la importancia de respe-
tar al paciente, de conocer que
existen el enfermo y la enferme-
dad, así como personas enfer-
mas. 

La motivación es uno de
los requisitos más importantes
para ser un buen residente
competente, “sin ella no se es
nada. Buscad el conocimiento,
la habilidad, las actitudes, los
medios y la motivación”, con-
cluyó. 

l Hospital Carlos III, junto con el Instituto de Salud Carlos III, ha
acogido el V Encuentro Coral de centros sanitarios de la Comu-
nidad de Madrid. Más de 250 profesionales de las cinco agrupa-
ciones corales, pertenecientes a diferentes organismos de la Con-

sejería de Sanidad y Consumo, han participado en esta iniciativa que
fomenta la relación entre los profesionales de los centros sanitarios,
más allá de las actividades docentes e investigadoras que realizan de
modo habitual en los hospitales y centros de salud.

Los participantes son miembros de los hospitales La Paz, Ramón y
Cajal, Gregorio Marañón y el Área Sanitaria 11 y Hospital Carlos III.

Anteriormente, este encuentro ha sido acogido por los hospitales
Ramón y Cajal, La Paz y Gregorio Marañón.

El Coro Ramón y Cajal interpretó los coros del «Gloria» en Do Mayor
de Vivaldi.

El Coro Ramón y Cajal
participa en el V Encuentro
de Corales Hospitalarias

Bienvenida
a los MIR

E

Viene de pág. 1
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a Red de Hospitales Sin Humo
de la Comunidad de Madrid
reúne a 26 centros hospitala-
rios que han apostado por eli-

minar el tabaco a través de iniciati-
vas para promover la concienciación
de los profesionales sanitarios y de
los pacientes sobre los beneficios de
una vida sin tabaco.

Los resultados de estas campa-
ñas y el esfuerzo de los comités de
prevención de tabaquismo que fun-
cionan en estos hospitales se evalú-
an con una puntuación simbólica,
que se traduce en la concesión de
distinciones de oro, plata y bronce,
evaluables periódicamente.

El Hospital Universitario Ramón
y Cajal ha recibido la distinción de
bronce, que premia la pertenencia
de más de un año a la Red de Hos-
pitales Sin Humo y la realización de
acciones tendentes a eliminar el
consumo de tabaco entre sus profe-
sionales y usuarios.

El Director Gerente del hospital
y los doctores Alfonso López García

de Biezma, delegado de la red re-
gional, y Vicente Monge, presidente
del Comité de Prevención de Taba-
quismo del hospital, han recogido
esta distinción que anima a los
miembros del comité a seguir traba-
jando por un hospital libre de hu-
mos.

El 35,1% de los varones y el
31,4 % de las mujeres entre 18 y
64 años fuma de modo habitual.
Preocupa también la alta prevalen-

cia de consumo en menores de 15-
16 años, un 12,8 % de los cuales
fuma diariamente.

“El tabaco es un problema sani-
tario y económico, una dependencia
que afecta a la población joven. Es
la principal causa de muerte prema-
tura y evitable, y no debemos olvi-
dar que seis mil personas fallecen
cada año en la Comunidad de Ma-
drid a causa de la nicotina”, señala
el Dr Miguel Ángel Soria, Subdirec-

tor de Atención Especializada del
SERMAS.

“Nuestros objetivos son dismi-
nuir la prevalencia y prevenir la in-
corporación al consumo. Para lo-
grarlo hemos puesto en marcha pro-
gramas de prevención iniciales des-
tinados a escolares y adolescentes,
así como programas específicos de
atención al fumador y protección de
la salud”, explica Ángel Luis Guirao
García, Subdirector General de De-

sarrollo Organizativo, de la Dirección
General de Salud Pública y Alimen-
tación, que ha presentado una nue-
va campaña destinada a que las
embarazadas dejen la nicotina du-
rante la gestación.

Encuesta de hábitos
tabáquicos 

La Dirección General de Salud Públi-
ca, en colaboración con las principa-
les sociedades científicas, ha elabo-
rado una encuesta de hábitos tabá-
quicos para cuantificar los niveles de
consumo de tabaco entre empleados
públicos y personal sanitario. Tras
más de dos mil encuestas, los datos
reflejan que fuman el  50% de los
enfermeros y el 10% de los médicos,
unos datos paradójicos si tenemos
en cuenta que el 70% de los faculta-
tivos sugiere a sus pacientes que
abandonen la nicotina. 

“Los primeras pasos para erra-
dicar el tabaco en los hospitales
surgieron en 1985 con la puesta en
marcha del Programa Europeo con-
tra el Cáncer. Aunque el mayor im-
pulso fue, sin duda, que la Comisión
Europea dotara de presupuesto a
estos proyectos en 1997. El Hospi-
tal Clínico San Carlos fue el primer
centro madrileño en adherirse a la
Red Europea de Hospitales Sin
Humo”, explica Ángeles Planchuelo,
responsable de Coordinación de la
Red de “Hospitales sin Humo” de la
Comunidad de Madrid, y Presidenta
del Comité Nacional de Prevención
del Tabaquismo(CNPT).

En reconocimiento al esfuerzo de los profesionales para sea realmente un hospital sin humo

El Hospital recibe la acreditación de
bronce de la Red Europea de
Hospitales Sin Humo

La creación de las 38 Unidades
Funcionales para la Gestión de los
Riesgos Sanitarios en todas las geren-
cias de Atención Primaria, Especializa-
da, SUMMA 112 y Centro de Transfu-
sión, a las que se han incorporado un
total de 262 profesionales, ha mejora-
do la calidad de la asistencia. Ade-
más, en 2005 se protocolizaron los
procedimientos de seguridad frente a
inoculaciones accidentales como me-
jora permanente de la calidad y de la
seguridad de los profesionales.

Descenso de las infecciones
nosocomiales 

“Según los estudios anuales de pre-
valencia, en 1990 la tasa de infec-
ciones hospitalarias se situaba en el
8,45%, y en 2005 esta cifra descen-
dió hasta el 6,88%. La vigilancia,
prevención y el control es un área
prioritaria para los responsables de
la Comunidad de Madrid, región que
ha sido pionera en la aprobación de
procedimientos de seguridad y sis-
temas de vigilancia frente al acci-
dente con riesgo biológico en el ám-
bito sanitario, así como con la pues-
ta en marcha del Programa Regional

de Implantación de Dispositivos de
Seguridad frente a inoculaciones ac-
cidentales”, explicaba Belén Prado,
Viceconsejera de Sanidad y Consu-
mo.

Estas guías son una valiosa he-
rramienta para la reducción de las
infecciones asociadas a la atención
sanitaria al ofrecer una amplia revi-
sión y actualización de los conoci-
mientos sobre aspectos epidemioló-
gicos de la infección y los mecanis-
mos de antisepsis y recomendacio-
nes específicas para promover prác-
ticas seguras y reducir la transmisión

de microorganismos patogénicos. En
la elaboración de las guías han cola-
borado profesionales de la sanidad
de la Comunidad de Madrid. 

“La vigilancia de la infección no-
socomial se asocia a un descenso
en las tasas de infección hospitala-
ria, descenso de mayor magnitud
cuanto más exhaustivas son las acti-
vidades desarrolladas por los cen-
tros. En el siglo XXI, la era de la alta
tecnología, llama la atención la sen-
cillez y efectividad de las medidas
de higiene destinadas a prevenir y
controlar la infección. Sin embargo,

y probablemente debido a esta sen-
cillez, el control de la infección que
constituye un componente esencial
de la práctica clínica habitual, ha
sido muchas veces infravalorado”,
señalaba Amador Elena Córdoba, Di-
rector Gerente del centro sanitario,
en la presentación de las guías, ce-
lebrada en el Hospital Universitario
Ramón y Cajal 

Las Guías de Buenas Prácticas
para la Prevención y Control de la
Infección Nosocomial en Atención
Hospitalaria y para la de Preven-
ción y Control de las Enfermedades

Transmisibles en Atención Primaria
han sido realizadas por el Observato-
rio Regional de Riesgos Sanitarios y
avaladas por la Dirección General de
Calidad, Acreditación, Evaluación e
Inspección, cuya directora Elisa Bo-
rrego participó en la presentación.

Participación de sociedades
científicas 

Estas guías son el resultado de nu-
merosas sesiones de grupos de tra-
bajo para recopilar los protocolos y
conocimientos sobre prevención y
control de la infección. Una herra-
mienta útil de evidencia y rigor cien-
tíficos resultado del consenso con
sociedades científicas (Sociedad
Madrileña de Medicina Preventiva,
Sociedad Madrileña de Microbiología
Clínica, Sociedad Madrileña de Me-
dicina Familiar y Comunitaria y Aso-
ciación Madrileña de Pediatría de
Atención Primaria).

Se han editado 2.300 ejempla-
res para su distribución en hospita-
les públicos y privados –en el caso
del documento sobre infección noso-
comial– y en centros de Atención Pri-
maria –guía sobre enfermedades
transmisibles–, además de en las
Áreas de Salud Pública de la región. 

Los profesionales sanitarios inte-
resados pueden acceder a las guías
en soporte informático consultando
la intranet de la Consejería de Sani-
dad y Consumo.

Presentación
de las Guías

El Director Gerente, Amador Elena; la Viceconsejera de Sanidad, Belén Prado; y la Directora General de
Calidad, Elisa Borrego en la presentación de las guías. Derecha, portada de la guía de Prevención y

Control de las Enfermedades Transmisibles en Atención Primaria

Izquierda, primera promoción de profesionales del hospital que han participado en el Programa de Deshabituación Tabáquica. Centro, el Director Gerente del Hospital Ra-
món y Cajal, junto al Director Gerente del Hospital Clínico San Carlos, el Subdirector General de Desarrollo Organizativo y el Director Gerente del Hospital de La Princesa.

Foto derecha, Vicente Monge y Alfonso López García de Biezma recogen el diploma. 
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El hospital se ha unido a la celebración del Día Sin Humo, celebrado el pa-
sado 31 de mayo. Durante la jornada se instalaron en hall principal unas
mesas informativas con material divulgativo sobre los beneficios de una
vida sin tabaco y se realizaron coximetrías (medición del monóxido de car-
bono en aire expirado) (foto derecha). Nuestro agradecimiento a los volun-
tarios de las ONGs, ya que se encargaron de la distribución del material di-
vulgativo, cambio de tabaco por caramelos y coordinación de las mesas.
Coincidiendo con esta celebración recibieron su diploma la primera promo-
ción de profesionales del hospital que han dejado de fumar gracias al Pro-
grama de Deshabituación Tabáquica del Servicio de Neumología.

Participación en el Día Mundial Sin Humo
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Tres facultativos del Servicio
de Otorrinolaringología del
hospital han corrido la Ma-
ratón de la Gran Muralla

China, en la provincia de Taillín,
considerada una de las más duras
del mundo. Obliga a recorrer los
42,195 kilómetros, doce de ellos
con pendientes del 10%, y un tra-
zado que incluye dos ascensos
muy duros de un tramo de 3,5 ki-
lómetros de la muralla (3.800 es-
calones y más de 1.000 metros

de ascenso) y todo ello con un fin
solidario: recaudar fondos para
una escuela destinada a niños
sordos en Kombolcha (Etiopía).

Los doctores Francisco Isasa
González de Ubieta, Claudio Fra-
gola y Pedro Cabrera, con el patro-
cinio de la empresa de audiopró-
tesis Widex, han seguido durante
seis meses un riguroso programa
de entrenamiento en escaleras
controlado por un equipo de en-
trenadores daneses. 

El  equipo Widex Maratón
Team está compuesto por 40 co-
rredores de 17 países y entre
ellos destaca Abel Antón (bicam-
peón del mundo de maratón en
1997 y 1999) que ha colaborado
en el entrenamiento de los corre-
dores. Las próximas citas para los
corredores serán la carrera desde
Santurce a Bilbao (16 Kilómetros)
y la Media Maratón de Barcelona,
ambas también con fines benéfi-
cos.

Tres otorrinolaringólogos del
Hospital compiten en una maratón
solidaria en la Muralla China

Facultativos del hospital
viajan a Siria para
colaborar en técnicas de
cateterismo terapéutico en
cardiopatías congénitas

E
l Servicio de Cardiología Pe-
diátrica y la Unidad de He-
modinamia y Cardiología In-
tervencionista Pediátrica han

participado en un programa docente
de intercambio investigador con el
hospital sirio El Basel, dedicado a la
cardiología y la cirugía cardiaca. 

Estas intervenciones se han en-
marcado en el X Congreso Interna-
cional de Especialidades Médicas,
celebrado en Damasco, presidido
por el cardiólogo Dr. Abdul Karoni.

La colaboración entre los facul-
tativos egipcios y españoles se plas-
mó hace ya diez años en la Asocia-
ción Médico-Científica Hispano-Ára-
be, que fomenta las actividades
científicas entre los dos países en el
campo de la cardiología, tanto en
niños como en adultos.

Durante su estancia en Damas-
co los facultativos del Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal han realiza-
do varios procedimientos de cierre
de ductus y de comunicación inte-
rauricular, unas técnicas muy efica-
ces y sin mortalidad. 

“Nosotros hacemos este tipo de
procedimientos en niños de 3-4
años hasta la edad adulta. Son sus-
ceptibles de estas intervenciones
cardiacas cardiopatías congénitas
de la edad pediátrica o adulta, por
ejemplo el ductus arterioso persis-
tente, la coartación de aorta y en
especial los pacientes adultos con
comunicación interauricular o fora-
men oval permeable, que han teni-
do accidentes cerebrales. Hemos
tratado a cuatro pacientes transe-
sofágicos y dos comunicaciones in-
tra auriculares en unas niñas de
tres y catorce años”, explica el car-
diólogo Ramón Bermúdez-Cañete.

Cuarto viaje

“Es la cuarta vez que realizamos este
tipo de colaboración, fletando un avión
de las Líneas Aéreas Sirias gracias a
Farmaindustria y con material donado
por el hospital”.

En esta iniciativa solidaria han

participado los doctores Ramón Ber-
múdez-Cañete (hemodinamista in-
tervencionista en cardiopatías con-
génitas); Luis Fernández Pineda (es-
pecialista en ecocardiografía transe-
sofágica pediátrica) y José Luis Pal-
ma, que ha impartido una conferen-
cia magistral de stent y mecanismo
de acción de los fármacos en las
cardiopatías congénitas y en pacien-
tes con diabetes. Han participado
también las Dras. Aurora Fernández
y Dolores Rubio, del Hospital La Paz.

“La ecocardiografía transesofá-
gica es en estos momentos impres-
cindible para que el implante de dis-
positivos de cierre de estos defectos
cardiacos congénitos sea eficaz y
seguro. La colaboración con nues-
tras compañeras del Hospital La Paz
y con los doctores sirios del propio
Hospital El Bassel ha sido relajado y
provechoso para todos”, comenta el
doctor Luis Fernández Pineda.  

El Hospital El Basel es el centro
hospitalario más importante de Da-
masco y atiende también a personas
sin recursos. “Las cardiopatías congéni-
tas que allí se operan durante el periodo
neonatal, como las estenosis pulmonares
puntiformes o la transposición de las gran-
des arterias, tienen una elevada mortali-
dad. Además, el sistema sanitario sirio no
sufraga los gastos de los dispositivos para
cierre de algunos defectos, que valen entre
3.000 y 6.000 euros, el médico cobra por
cada intervención que realiza, y los pacien-
tes que pueden pagar esa cantidad sopor-
tan largas listas de espera”. 

No es la primera vez que el
Servicio de Cardiología Pediátrica y
la Unidad de Hemodinámica y Car-
diología Intervencionista Pediátrica
participan en cursos de cateterismo
terapéutico. En 2006 viajaron a La
Paz (Bolivia) para realizar cateteris-
mos cardiacos y aportar técnicas y
material para que los cardiólogos
locales pudieran tratar cardiopatías
que en el Hospital Universitario Ra-
món y Cajal se solucionan desde
hace diez años por medio del cate-
terismo terapéutico sin necesidad
de cirugía.

Izquierda, el Dr. Isasa, en el momento de llegar a la meta. Derecha, los Dres. Fragola y Cabrera.

De izquierda a derecha, los Dres. Luis Fernández Pineda, Ramón
Bermudez-Cañete, Abdul Karoni, Halil Eschaikner y José Luis Palma.

E
Continúan los concursos
del XXX Aniversario

as competiciones que conmemo-
ran el XXX Aniversario del hospi-
tal siguen celebrándose con éxi-
to. En el Torneo de Fútbol 7 he-

mos disfrutado de partidos de alto ni-
vel (en la fotografía derecha el equipo
de cafetería de futbol siete). Bajo estas
líneas recogemos documento gráfico
de varias partidas de los campeonatos
de mus.

En los próximos números del perió-
dico incluiremos el nombre de los ga-
nadores y más fotografías de los equi-
pos y premiados. 
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