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Detalle del quirdfano 2 en el curso de una intervencion quirirgica.
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breve pero apasionada, de nuestro quehacer

asistencial, con un especial y agradecido re-
cuerdo a muchos companeros que en el ano 1969,
ahora hace 25 anos, dieron el salto desde el viejo
Hospital de la Princesa al de Arturo Soria.

Todo lo nuevo trae consigo ilusion e inquietud a
partes iguales. A esta dualidad no podia sustraerse
el Hospital. El nuevo Centro traia, con sus moder-
nas instalaciones, una tecnologia de vanguardia, la
creacion de especialidades de nuevo cufo en pa-
rangdn con las existentes en otros Centros de re-
ciente creacion en la Seguridad Social y en otras
Instituciones Sanitarias, como por ejemplo la Fun-
dacion Jiménez Diaz, que eran el espejo en donde
mirarse para el buen hacer de la medicina.

E STAS lineas pretenden hacer una semblanza,
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En ese ambicioso proyecto colaboran clinicos y ci-
rujanos, de solvencia reconocida, con jévenes, re-
cién formados en las diversas especialidades, que
empezaban su caminar profesional. Unos -los mas
veteranos- ponen su experiencia y sobre todo sa-
ben transmitir dos cosas esenciales en la actividad
profesional sanitaria: que la mejor Medicina es un
buen médico y que debemos prestar especial cuida-
do y respeto a la relacion médico-enfermo, tratando
de hacer que el paciente que acude a nuestro Hos-
pital se sintiera como en su propia casa. Otros -los
mas jévenes- aportaban su empuje. Y, comun a to-
dos, el deseo de elevar el bagaje cientifico y tecno-
légico del recién nacido Hospital para poder ponerle
rapidamente a la altura de los mejores del pais.

El empefio es arduo y el camino dificil. La ilusién
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desborda a todos. En noble armonia, las dos gene-
raciones colaboran con desvelo, noche y dia. El fru-
to pronto, muy pronto, se logra y al Hospital empie-
zan a afluir enfermos de toda Espana solicitando
una asistencia especializada.

La plantilla era reducida pero ningun estamento,
sanitario y parasanitario, regatea esfuerzos. La acti-
vidad asistencial nos desbordaba; las urgencias ha-
cian ampliar a la tarde y a la noche, domingos y
festivos, los cuidados a los pacientes. Nadie desfa-
llecia.

Faltaban muchas cosas pero siempre se supera-
ban los escollos y deficiencias con el mejor espiritu
de servicio.

Ademas en el curso de los anos 70 se va a pro-
ducir en el Hospital el relevo generacional por el re-
tiro 0, desgraciadamente en algun caso, la desapa-
ricion fisica de aquellos maestros de la clinica y de
la cirugia del viejo Hospital (Picatoste, Alvarez-Sa-
la, Alonso Barrera, Gémez Lopez, Calatrava, Tor-
ner, Torresano, Acitores, Suarez Carreno, Llopis,
Martin-Laborda, Almendral, Valle, etc.).

Sin embargo el trabajo en equipo y la colabora-
cién entre los diversos especialistas se plantea co-
mo algo habitual. Las experiencias se contrastan
en exposicién de casos clinicos. Estas sesiones
consiguen reunir a la practica totalidad de los médi-
cos, no mas alla de veinticinco o treinta, y nadie
queria perderse las siempre atinadas reflexiones de
los mas expertos.

El seguimiento de enfermos criticos, médicos y
quirargicos hizo necesaria la creacion de la Unidad
de Medicina Intensiva (U.M.I). Internistas y ciruja-
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un paciente en
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nos fuimos, con toda seguridad, los que celebramos
con mayor alborozo el nacimiento del nuevo Servi-
cio, a principios de la década de los 80.

Durante los primeros afios de vida del nuevo Hos-
pital, aquel Servicio funcionaba como una Unidad
de Reanimacion y Cuidados postoperatorios. En
ella iba concentrandose cierta tecnologia no habi-
tual con personal de enfermeria propio.

A mediados de los 70 el desarrollo de la medicina

' exige una atencién mas especializada y por ello la

asistencia médica de esta Unidad va a correr a car-
go de algunos médicos de los distintos Servicios,
que incluian: Medicina Interna, Digestivo, Cardiolo-
gia, Neurologia, Nefrologia, Cirugia Cardiaca y
Anestesia. Cada uno de ellos aportaron, colegiada-
mente, la experiencia de su propia especialidad. Su

. esfuerzo generoso y entusiasta, merece nuestro

agradecimiento.

Entretanto empiezan a formarse en Centros pun-
teros los actuales intensivistas. En 1981 se inicia la
actividad de la U.M.1., tal como se realiza actual-
mente, con la asistencia en el horario habitual de to-
do el personal médico especialista y la presencia fi-
sica continua de uno de los médicos de la Unidad.
La incorporacion de los nuevos intensivistas es un
hito indudable en la historia reciente del Hospital del
Aire y di6 paso a una atencién mas cualificada a en-
fermos criticos e impulsé el desarrollo de nuevas

' técnicas quirurgicas (cirugia extracorporea, tras-

plante renal, etc.)

Ademas los avances cientificos y tecnolégicos
van irrumpiendo vertiginosamente en el mundo hos-
pitalario. Ello condiciond, en su momento, el desdo-
blamiento de algunas especialidades, tanto médicas
como quirdrgicas. La especialidad de Pulmén y Co-
razon di6é origen a dos nuevas: Neumologia y Car-
diologia. Otro tanto sucedié con la Neuropsiquiatria
y nacieron, con personalidad diferenciada, Neurolo-
gia y Psiquiatria. En el ambito quirtrgico la Cirugia
Toracica y Cardiovascular se desgloso en otras dos.
La Traumatologia pasé a ser Cirugia Ortopédica y
Traumatologia y de ellas se originé la Rehabilita-
cién, que se ha ido ampliando dentro de su ambito a
otras facetas asistenciales ajenas a aquel campo
inicial.

El tratamiento y seguimiento de pacientes tumora-
les hizo necesaria la creacion de una nueva espe-
cialidad: la Oncologia, que por tener objetivos y me-
todologia diferenciada se dividié en Oncologia Mé-
dica y Oncologia Radioterapica.

Otros ejemplos de especialidades de nueva crea-
cion son las de Reumatologia, Inmunologia y Aler-
gia, Medicina Preventiva y Enfermedades Infeccio-
sas.

Nuevas técnicas de diagnostico y tratamiento se
han hecho habituales. Sin pretender ser exhausti-
vos -y a modo de ejemplo- citamos algunas.

- Diagnostico por imagen (ecografia, tomografia
axial computadorizada, angiografia digital, resonan-
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cia magnética).

- Estudios hemodinamicos, ecocardiografia y car-
diologia invasiva.

- Endoscopia diagnéstica y terapeutica en diver- |
sas especialidades (digestivo, neumologia, urologia,
cirugia laparoscopica, videotoracoscopia, artrosco-
pia, etc).

- Radiologia intervencionista.

- Neurofisiologia.

- Cirugia con laser de carbonico y cirugia estero-
taxica. Nucleotomia percutanea (neurocirugia).

- Centro pionero en la implantacion de ejercicios
isocinéticos (rehabilitacion).

Como deciamos antes, estos ejemplos son la
prueba real de la puesta a punto tecnolégica y mar- |
can el quehacer dignisimo de nuestro Hospital para |
poder acompasarlo al gigantesco salto que la Cien-
cia médica ha dado en los 25 ultimos anos. .

Otros indicadores del buen hacer y reconocido
prestigio del Centro, han sido la celebracion en él |
como sede de diversos Congresos, Simposium y |
Jornadas de los que son muestra fehaciente algu- |
nos de los siguientes:

- Congresos mundiales de Neurologia.

- Jornadas de Endoscopia Digestiva de periodici- |
dad anual, de la que vamos por la XIII.

- Jornadas Nefrolégicas Castrenses.

- Jornadas Anatomopatolégicas de las FAS.

- Jornadas Urolégicas de las FAS.

- Etc, efc, etc. |

Honestamente estimamos que es mucho lo logra- |
do, de modo que hoy tenemos un Hospital General
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moderno, con una generacion de jovenes especia-
listas bien preparados, dotado de alta tecnologia,
con avanzados medios técnicos de diagnéstico y
terapéutica y cada vez mas interrelacionados con el
resto de la red hospitalaria nacional. En resumen,
un Hospital vivo y esperanzado en que todos los
esfuerzos personales y materiales que se han ido
realizando en estos afos sean el cimiento sélido de
un futuro todavia mejor. Y es nuestro deseo que
quienes hagan una nueva resefa del devenir hospi-
talario dentro de otros tantos anos, puedan seguir
afirmando que los logros que hoy comentamos han
quedado empequenecidos por lo que las nuevas
generaciones van a aportar.

Para finalizar, queremos que nuestro ultimo re-
cuerdo sea para rendir un calido homenaje de
agradecimiento a todos los que han colaborado, a
lo largo de este periodo, a la pervivencia del Cen-
tro por su buen hacer y mejor espiritu de servicio
en beneficio del paciente al que todos profesa-
mos carifio, respeto y dedicacion. Por ello cree-
mos estar en disposicion de poder proclamar, sin
sonrojo, que de todos los caudales que aporta el
Hospital del Aire a las FAS, el de mayor valia es
el humano m
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