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ospital Infanta Elena

¢4 Comunidad de Madrid

EL HOSPITAL INFANTA ELENA,
UN CENTRO SANITARIO PUBLICO
A PLENO RENDIMIENTO

~ Enlas diferentes 4reas que
componen el Hospital Infanta Elena
de Valdemoro, que pertenece a la
red publica de hospitales de la
Comunidad de Madrid, se
encuentran desde el pasado mes
de noviembre los servicios mas
equipados y especialidades
médicas necesarias para atender a
los habitantes que pueblan los
municipios de Ciempozuelos,
Titulcia, San Martin de la Vega,
Valdemoro y a todos los
ciudadanos de Pinto que lo soliciten.

Actualmente el equipo de trabajo estd compuesto por cer-
ca de 500 personas, de los que 120 son medicos, que
cuentan con una experiencia avalada por su trayectora
profesional. Alta tecnologia, profesionalidad y una gran
cartera de servicios son sélo algunas de las ventajas que
encontraran los pacientes en el Hospital Infanta Elena,

La construccion se este centro se realizé en tres plantas
respetando el entornoy las infraestructuras existentes, con
un diseno arquitectanico centrado en la amplitud, los es-
pacios ylaluminosidad de todas las estancias.

Fl hospital ha realizado una importante apuesta por la tec-
nologia de acuerdo a las necesidades del centro. Al estar
tan reciente su inauguracion el equipamiento médico es el
mas innovador del mercado y aporta un valor anadido a la
experiencia de los profesionales que trabajan en ¢l. Las ci-
fras muestran la capacidad de este hospital. Hasta lafecha
se han llevado acabo, entre otras acluacicnes, 3262 inter-
venciones quirdrgicas, 697 partos y cesareas y se han a-
lendida 101,415 consultas exlemas.

La fecnologia lambién se encuentra aplicada a os proce-
dimientos administrativos. El Dr José Azofra, Director Me-
dico del Hospital Infanta Elena  afirma cue "hemos aposta-
do por un sisterna flexible y cémodo para facilitar los tré-
rnites a los cludadancs. Desde el principio hemos puesto la
tecnologia al servicio del paciente para conseguir ser un
*Hospital sin papeles”. Todos nuestros sistemas, tanto los




asistenciales como los complementarios y administrati-
vos, se encuentran integrados en un mismo sistema infor-
matico. Con eslo se limita el papeleo, se evitan las pérdi-
das de historiales médicos y logramos mantener nuestro
compromiso con el medioambiente”.

Estos recursos permiten al hospital ser mas eficiente en la
atencién a los pacientes las 24 horas del dia los 365 dias
del ano, con lo que se consigue agilizar las citas para los
diferentes servicios de los que dispone el centro:

= Hospitalizacion médico quirdrgica
= Hospitalizacion gineco-obstétrica
= Neonatologla

= Hospilalizacion pediatrica

= UcCl

= Urgencias

=~ Urgencias Pediatricas y Cirugla

= Hospital de Dia

= Unidad de Dialisis

= Rehabilitacion

= Consullas Externas

= Servicio de Radiodiagnadstico

= Pruebas Cardiologicas

= Endoscopias Digestivay Pulmonar
= | aboratorio de Analisis Clinicos

= Laboratorio de Urgencias

= Banco de Sangre
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El paciente encontrard en el Hospital Infanta Elena no sélo
una atencion sanitaria de primer orden sino un lugar que le
trasmita tranquilidad y confianza por parte del personal
medico y del no facultativo, tanto en consulta como en
hospitalizacion.

DESPIECE: EL HOSPITAL
INFANTA ELENA EN CIFRAS*

= Consultas Externas: 101415

= Urgencias: 38125

= Intervenciones Quirtrgicas Cma: 2301
= Inlervencianes Quinirgicas con Ingreso; 961
= Partos y Cesdreas: 697

= Endoscopias: 1049

= [ngresos: 7942

= Laborataria Analisis Clinicos: 82420

= |aboratorio de Microbiologia: 7440

~ Radiologlas Simples: 30656

= TAC: 2186

= Resonancias: 2208

= Ecografias: 6071

= Mamaografias: 948

= Desintometrias: 453

* CIFRAS Y DATOS OFICIALES SUMINISTRADOS POR LA
ADMINISTRACION DEL HOSPITAL INFANTA ELENA




Dra. Almudena Calvache
Especialista del Servicio de Digestivo
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Elverano es una de las épocas mas propensas para sulrirun
episodio de diarrea aguda por los cambios en nuestra alimen-
lacidny en nuestroestilo devida.

Definimos la diarrea aguda como el aumento en el numero de
deposiciones o la disminucién de su consistencia, en relacion
con &l habito intestinal normal del individuo, que no se pro-
longa mas de 14 dias. Persistente cuando se prolonga mas de
15 dias y si lo hace un mes se considera cronica. Para el pa-
ciente ladiarrea es la evacuacion de heces liquidas que le pro-
ducenurgenciadefecatoriao mal estar abdominal

Existen varios mecanismos fisipalologicos implicados en el
desanmolio de unadiarreay en funcion de estoslas clasificamos
en motora (Ej: colon imtable), osmética (Ej: consumo de sor-
bitol), secretora (Ej: adenoma velloso) y exudativa (Ej. enfer-
medad inflamatoriaintestinal),

DE FORMA PRACTICA LA DIARREA PUEDE SER:

- Acuosa: deposiciones acuosas, sin sangre macroscopica,
pus, dolor abdominalintenso nifiebre elevada.

- Inflamatoria: emisidn de deposiciones frecuentes, de peque-
fio volumen, con mocoy/o sangre macroscopica, que pueden
acompanarse de dolor abdominal importante, fiebre alta y
persistenteytlenesmorectal.

La diarrea es uno de los diagndsticos més frecuentes en la
practica clinica y su prevalencia y causa depende de la edad
del paciente, &rea geogréfica y condiciones socioeconomi-
cas. En los palses subdesarrollados es causa de mortalidad
sobretodo en edades extremas, ninos y ancianos

Lasdiarreas agudas suelen aparecer en el periodo estival y ser
la expresionde larespuestaintestinal ainfecciones y asociarse

del Hospital Infanta Elena

a ofros sintomas vy signos como: dolor abdominal tipo retor-
tijon, urgencia defecatoria, tenesmo rectal (sensacion de eva-
cuacion incompleta), nauseas, vomitos y fisbre. La via de
transmisiones a fravés delaingestade aguay alimentos con-
taminados o lransmisidn de personaapersona.

La mayoria de las diarreas no requieren ninguna prueba diag-
nastica ni tratarmiento especifico, son autolimitadas y basta
conuna adecuada historia clinicay unexamen fisico.

LAS INDICACIONES DE EVALUACION MEDICA EN UNA
DIARREA AGUDAINFECCIOSA SON:

-Diarrea acuosa condeshidratacion

-Cuadrodisentérico: deposiciones escasas consangrey moco
-Fiebre mayor oigual de 38.5"

- Dolorabdominal intenso en paciente > de50anos
-Pacientes inmunodeprimidos,

-Mayores de 70afios

- Realizar més de Bdeposiciones al dia

- Duracion superiora48 horas

En eslos casos estaria indicado realizar pruebas complemen-
tarias, como andlisis microscapico de heces, coprocultivo, de-
teccion de pardsitos en heces, andlisis de sangre que incluya
hermogramay bioguimica.

TRATAMIENTO i

- Reposicion hidroelectrolitica. Siermpre que sea posible
se debe intentar con soluciones orales, es mas segura,
menos costosay permite una automegulacion mediarite
la sed evitando la sobrecarga de liquides. En casos de
diarreas leves, buen eslado general y sin signos de
deshidratacion graves puede ser suficiente la ingesta
adecuada de bebidas isoténicas empleadas por los
deportistas, zumos y bebidas carbonatadas.

- Sueros intravenosaos en casos de intolerancia oral por
vomitas odisminucion del nivel de conclencia.

- Farmacos antidiarreicos indlicados en diarreas no di-
senteriformes, En caso de diarreas enteroinvasivas se
puedenusarcuando se asocien atratamientoantibiético.

- Antibi6ticos. No deben emplearse de forma rutinaria, ya
que favorecen la aparicion de resistencias y pueden
aumentar la susceptibilidad a olras infecclones, alteran la
flora bacterianaintestinal y favorecen el crecimiento delos
gérmenes resistentes.
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