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La traumatologia pacense se
reorganiza y mejora resultados

Desde finales de mayo de
2004 la reorganizacion del
Servicio de Traumatologia del
Complejo Hospitalario de
Badajoz en torno a los tres
centros que lo conforman
-Infanta Cristina, Perpetuo
Socorro y Materno Infantil-,
mejora la funcionalidad del
mismo, por una parte
aminorando listas de espera
quirurgicas, estancias
hospitalarias y
complicaciones
postoperatorias; y por otra,
consolidando la cartera de
servicios y la diversificacion
de los procesos.

ace dos afios que el Servicio
H de Traumatologia pacense
pivota en torno a los tres cen-
tros hospitalarios. Materno Infantil,
donde continta la Traumatologia y
Cirugia Ortopédica Pediatrica. Infan-
ta Cristina, donde queda la Trauma-
tologia de Urgencias, la Fracturolo-
gia y la implicada en especialidades
de referencia como Neurocirugia o
Maxilofacial, asi como la que requie-
re unos cuidados intensivos. Y, en el
Perpetuo Socorro recal6 la Cirugia
Ortopédica, donde paulatinamente se
fueron abrieron quir6fanos -proxi-
mamente seran cuatro-, y donde en
algo mas de dos afios se han realiza-
do més de 2.800 intervenciones.
Explica el jefe del Servicio de
Traumatologia, Manuel Quiles
Galindo, que la disgregacion del
mismo ha sido un regalo que mejora
de forma espectacular los resultados
y permite afrontar nuevos retos, asi
como elevar el nivel de los objetivos.
Antes, en el Infanta la cirugia orto-
pédica estaba supeditada a las urgen-
cias -el accidentado tiene prioridad-,
lo que dificultaba enormemente la
programacion de las intervenciones y
prolongaba la estancia del paciente
de forma innecesaria. Por ejemplo,
una protesis de rodilla tenia una
estancia media de unos 18 dias; aho-
ra, ronda los cinco.

En la entrada del Hospital
Perpetuo Socorro se dieron

cita una parte importante de
los profesionales que forman

parte del Servicio de

Traumatologia del Complejo
Hospitalario de Badajoz. La
instantanea fue tomada una
manana de junio en un gesto
generoso de un equipo

humano que dio muestras de
esa inquietud con la que
asumen retos, logran
objetivos y ofrecen
resultados.

Es una de las innumerables venta-
jas de la cirugia programada y de
contar con unas instalaciones exclu-
sivas para ella. La gestion de los qui-
réfanos y de las camas -unas cin-
cuenta- permite hacer un cronograma
anticipado de las intervenciones que
se cumple casi al minuto. Con ello,
este servicio ha conseguido rebajar la
lista de espera por debajo de lo que
estd establecido legalmente y tiene
capacidad, tanto en cantidad como
en calidad, para absorber otras listas
de espera de la Comunidad que de
otra forma tendrian que concertarse
con el sector privado o fuera de la
misma.

Es el empefio de Quiles, -quien ya
ha hablado con todos los servicios de

Fracturologia, criticos y urgencias
se atienden en el Infanta Cristina

El Servicio de Traumatologia atien-
de en el Hospital Infanta Cristina al
paciente politraumatizado, la frac-
turologia, a pecientes con compli-
caciones y especiales cuidados, asi
como el procedente de otras
especialidades de referencia. Expli-

ca la supervisora de la planta,Alta-

gracia Risco Rodriguez, que actual-
mente se tratan pacientes mayores
y dependendientes dada la patolo-
gia asociada que padecen. Sin
embargo, reconoce que la reorga-
nizacién del servicio ha mejorado
la funcionalidad del mismo y la cali-

dad de los cuidados enfermeros.

Traumatologia de la regién-, el que
ningln proceso que pueda hacerse
aqui se vaya fuera como tradicional-
mente se ha hecho porque la cartera
de servicios es completa. “Ya no hay
razones para derivar a un enfermo a
Madrid, Sevilla o Salamanca”.

INQUIETUD Y MEDIOS

Francisco Parra Rodriguez, adjunto
del Servicio de Traumatologia, apun-
ta que en este despegue ascendente
del mismo, tienen que ver dos aspec-
tos fundamentales. Por una parte,
“siempre tuvimos los medios: hemos
encontrado muchas facilidades para
acometer nuestras expectativas”. Por
otra, “somos un equipo con inquitu-
des, en cuanto que apostamos por

hacer toda la patologia aunque ello
nos exija una curva de aprendizaje
que superamos”. Artroscopias, prote-
sis, muchas proétesis -un millar en
este tiempo-, columna, escoliosis,
tumores..., La cartera de servicios es
completa. “Somos capaces de resol-
ver cualquier proceso”.

El servicio de Traumatologia esta
formado por 21 traumat6logos, seis
residentes, y un importante equipo
de Enfermeria distribuido en las are-
as quirargicas y de hospitalizacion
del Complejo Hospitalario encabeza-
das por cuatro supervisoras, Pepa
Garcia Martinez, Lola Espinosa

pasa a la pagina siguiente

Parte del equipo de enfermeria de Traumatologia del Infanta Cristina.
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Larrondo, Mercedes Casas Llera y
Altagracia Risco Rodriguez.

Los medios, tres quir6fanos exclu-
sivos -proximamente otro mas- en el
Perpetuo Socorro, uno en el Infanta
Cristina y otro en el Materno. Cin-
cuenta camas en el Perpetuo y 28 en
el Infanta. Seis consultas.

Importantes recursos humanos y
técnicos que bien organizados dan los
excelentes resultados que obtiene el
remozado Servicio de Traumatologia
pacense. Un servicio jerarquizado a
finales de la década de los setenta -
recuerda Quiles a su primer jefe, el
fallecido Juan Enriquez Anselmo- y
que ha evolucionado en este tiempo
al compas marcado por la sociedad.

CALIDAD DE VIDA PARA EL PACIENTE
No en vano, el envejecimiento y el
afan por una mejor calidad de vida
condicionan el funcionamiento de la
Traumatologia. Hay mas mayores, y
quieren vivir mejor. Si en sus comien-
zos se hacian diez proétesis de rodilla
-por ser la patologia mas frecuente-,
ahora se hacen cuatrocientas. No hay
limite de edad.

El mayor aquejado llega a la con-
sulta en busca de una solucion para

SUMARIO

Desde la reorganizacion
del servicio se han reali-
zado mas de 2.800 inter-
venciones de cirugia
ortopédica programada

continuar con una vida lo més norma-
lizada posible. Se trata de un paciente
muy agradecido “porque viene con
dolores, atado a una medicacidn, con
baston..., y de repente se deshace de
todo esto...” Aunque es cierto que hay
otro tipo de pacientes en Traumatolo-
gia como la escoliosis de un joven
gue no mejora o el accidente que deja
secuelas en una persona sana..., esto
tiene més sinsabores.

Quiles comenta que a final de cuen-
tas quien sale beneficiado es el usua-
rio. De hecho, otra maxima de la
organizacion del servicio pasa por
que el paciente sea seguido por el
mismo especialista en la medida de
los posible. “El paciente siempre se
ha quejado de ser atendido por dife-
rentes profesionales en un mismo
proceso”. Quiles también cree que las
buenas relaciones entre médico y
paciente son fundamentales.

El jefe de servicio observa con altas
miras el futuro de la traumatologia en
general, y la pacense en particular.
Espera con especial interés la implan-
tacién de la radiologia digital que
propicia el Proyecto Zurbaran, “la
accesibilidad directa a las placas en la
consulta es fundamental en nuestra
especialidad”. También mira hacia
Portugal, y ve en ella otro acicate mas
para el crecimiento del Servicio.

El servicio ha puesto en
marcha un nuevo pro-
grama de Cirugia Sin
Ingreso para determi-
nadas intervenciones

CSl en Traumatologia de Badajoz

Estas siglas corresponden a Cirugia
Sin Ingreso, un nuevo programa
que ha puesto en marcha el Servi-
cio de Traumatologia pacense en
este mes de junio, con el que pre-
tenden continuar con la dinamica
de reducir las estancias hospitala-
rias, agilizar la cirugia programada y
mejorar la calidad asistencial.

Explica el jefe del Servicio de

Traumatologia, Manuel Quiles
Galindo, que con esta iniciativa
pretenden que la cirugia del pie,
parte de la del miembro superior,
la artroscopia, la retirada de mate-
rial o la biopsia, se hagan en un
sélo dia.“Con la Cirugia Sin Ingre-
SO, contaremos con mas camas
para el resto de procesos de ciru-

gia ortopédica”.

LOS PROFESIONALES OPINAN
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LA JOYA DE LA CORONA

El Servicio de
Traumatologia pacense
cuenta con tres
quiréfanos en el
Hospital Perpetuo
Socorro para la cirugia
ortopédica programada
de forma exclusiva.
Quiles Galindo
identifica este
dispositivo con “la joya
de la corona”. Aqui son
muy estrictos con el
cumplimiento de las
normas de asepsia
propias del area
quirdrgica, y frenan el
trasiego de personal
ajeno con un portero
automatico, crisol de
entradas y salidas.
Comenta el jefe de
servicio que el hecho de
no compartir estos
quiréfanos con otras
especialidades, ademas
de las medidas
higiéncias, ha rebajado
el porcentaje de

Equipo de Traumatologia |nterV|ene en el Perpetuo.

infeccionesde un4 aun
0,2 por ciento, una cifra
residual en un tipo de
intervencion “que abre
una rodilla, por
ejemplo, que en su vida
ha visto un germen”.

La nula o escasa
incidencia de
infecciones beneficia de
forma importante la
rehabilitacion del
paciente, porque la
misma implica la
duplicacion de

estancias y de
procesos. Para Quiles
los quiréfanos
constituyen un pilar
ineludible del
funcionamiento del
Servicio. Ahora estan a
la espera de la puesta
en marcha del cuarto
quiréfano para cirugia
ortopédica programada
en el Perpetuo Socorro,
adelanta Quiles
apostillando “este
servicio es insaciable”.

Manuel Quiles Galindo

Jefe Servicio Traumatologia

Pepa Garcia Martinez
Supervisora

Traumatdlogo

Francisco Parra Rguez.

Supervisora Infanta Cristina

Altagracia Risco Rguez.

Supervisora Perpetuo

Lola Espinosa Larrondo

Mercedes Casas Llera

Supervisora Quiréfanos

Si me dan mas mimbre
hago mas cestos. Esta es
mi maxima en la gestion
de un servicio de trauma-
tologia capaz en cantidad y
calidad, por medios y
organizacion, de dar res-
puesta al usuario.

Funcionamos muy bien a
la hora de trabajar en equi-
po; médicos y enfermeras
nos coordinamos de forma
que siempre buscamos una
solucion a los posibles
problemas que puedan sur-
gir en conjunto.

Respecto al despegue del ser-
vicio en los dos Ultimos afios,
no cabe duda de que somos
un equipo con cierta inquie-
tud por afrontar retos, y tam-
poco de que siempre hemos
contado con medios suficien-
tes para llevarlos a cabo.

La reorganizacion del servi-
cio ha mejorado la funciona-
lidad del mismo en los dos
Gltimos afios, a lo que hay
que sumar la reciente incor-
poracion de personal en la
unidad del Hospital Infanta
Cristina.

La valoracién que el paciente
hace del servicio es muy
positiva segiin una encuesta
de satisfaccion que realiza-
mos recientemente a los
usuarios mediante un cues-
tionario  sobre  distintos
aspecto de la asistencia.

El trabajo en equipo es funda-
mental en el éxito del servicio
porque todos estamos de
acuerdo en una misma forma
de trabajar; con respecto a
Quirdfanos somos muy rigi-
dos en el cumplimiento de las
normas de asepsia



