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Iniciativa de la Fundacion Juegaterapia y el Hospital, en colaboracion con Moneo+Brock

Un jardin en la azotea de la planta octava

del Materno-Infant

Los nifios, adolescentes y madres ingre-
sados en el Hospital Materno-Infantil y
sus familias van a poder disfrutar de un
jardin al aire libre construido nada mas y
nada menos que en la planta octava de
este edificio. Esta area verde a gran altura
va a ser realizada a iniciativa de la Fundacion
Juegaterapia y con la colaboracion desin-
teresada de Belén Moneo, arquitecta y
codirectora del estudio Moneo+Brock.

La zona de actuacion comprende una su-
perficie de alrededor de 700 metros cua-
drados e incluira areas diferenciadas que
podran ser utilizadas en funcion de las
necesidades y deseos de nuestros pacien-
tes, segun los primeros bocetos del jardin
con los que esta trabajando un equipo
técnico formado por profesionales de este
estudio de arquitectura y del Hospital.

En principio, va a contar con zonas de
juegos protegidas del sol, huertos, cas-
cadas y un teatro con gradas, entre otras.
Destaca de forma singular un drea cerrada
y protegida, con acceso directo desde el
interior del Centro y préximo al aula es-
colar, que tendra muchas utilidades, in-
dependientemente de la climatologia.

Las obras tendran una duracién
de tres meses y comenzaran una
vez conseguidos los fondos nece-
sarios para su construccion. Para
ello, estd previsto realizar proxi- !
mamente diferentes acciones de
comunicacion externa, conjunta- :'
mente por el Hospital y la Funda— |
cién Juegaterapia, que mclunran
reportajes y entrevistas en medios &
de comunicacién y programas de :
television de gran audiencia.

MONEQ+BROCK
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Alzado y plano del primer boceto de jardin exterior.

La colaboracién con la Fundacion Juega-
terapia se inicié con la firma de un acuerdo
que tuvo lugar este mismo afio y que ha
permitido también que muchos de los
pacientes pediatricos ingresados en nues-
tro Centro tengan a su disposicidn consolas
de videojuego con las que divertirse en
sus ratos libres. A pesar de que el convenio
es reciente, se pone en marcha de forma

conjunta por las tres partes este nuevo y
ambicioso proyecto, de gran importancia
para los pacientes.

El Hospital desarrolla desde hace tiempo
un numero considerable de acciones di-
rigidas a fomentar los momentos de ocio
y diversion de los pacientes ingresados
en el Materno-Infantil, especialmente de
los niflos y adolescentes, en colaboracion
con algunas de las ONG’s que
. tienen presencia en nuestro Cen-

| Cublerta enlaque | tro.
se ubicara eUafd'" “wpLos nifios cuentan ademés con
— —

-un aula escolar en la que reciben
— formacion para que su estancia
en el Hospital no sea un parén-
“*-tesis en su educacion. Precisa-
—_mente, el jardin sera construido
n la azotea contigua, para que
algunas de sus actividades lectivas
puedan realizarse alli.
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Premio a esta iniciativa

Un protocolo conjunto entre
Urologia y Atencion Primaria
reduce las derivaciones un 23%

En la foto, de izda. a dcha.,

la doctora Gabriela Garcia Alvarez, Directora de Continuidad

-

Asistencial, acompaiiada por los doctores Angel Tejido y Juan Passas, adjunto y jefe de Seccién

de Urologia, respectivamente.

| Servicio de Urologia elabord en

2010 junto con Atencion Primaria y

la Direccién de Continuidad Asisten-
cial del Hospital un protocolo de actuacion
conjunta en patologia prostatica, para ade-
cuar las derivaciones a este servicio desde
los centros de salud de nuestra zona de in-
fluencia. Ese método de trabajo, englobado
en la figura del urdlogo consultor, se ha
puesto en marcha para la valoracién de
pacientes con hiperplasia benigna de pros-

La enfermera Aurelia Diaz Fer-

nandez ha recibido el premio de
Humanidades y Medicina, otorgado en
la cuarta edicion del Curso Solidario de
Obstetricia y Neonatologia Avanzando
Juntos, por su dedicacion profesional
desarrollada en las unidades de Transicion
del Servicio de Neonatologia y Paritorio.

tata y para la realizacion de PSA en varones
asintomaticos, dos de las consultas uroldgicas
mas frecuentes entre los hombres a partir
de los 50 afios.

El protocolo establece unos criterios co-
munes para el abordaje de la patologia
prostatica y nuevos canales de comuni-
cacion entre ambos niveles asistenciales,
mediante la activacidn de varias cuentas
de correo electrdnico y sesiones clinicas
periddicas. De esta forma, el médico de

N° 68 - Abril 2013

Primaria cuenta con una herramienta
muy Util para el diagndstico y seguimiento
coordinado de los pacientes.

La puesta en marcha de este protocolo,
en enero de 2011, se inicié en los Centros
de Especialidades de Carabanchel, Orcasitas
y Villaverde y en mas de 18 centros de sa-
lud, con una poblacién asignada de apro-
ximadamente 387.000 habitantes. Tras
analizar las cifras de consultas entre los
meses de enero y octubre de 2010 y el
mismo periodo de 2011 se observa que
el nimero total de derivaciones a Urologia
desde Atencién Primaria pasé de 5.970
en 2010 a 4.547 en 2011, lo que significa
una disminucién de 1.423 consultas, es
decir, un 23 por ciento menos.

Estos resultados ponen de manifiesto
que la colaboraciéon entre 226 médicos
de familia y 10 urdlogos, asi como la
elaboracién de protocolos de actuacion
conjuntos son fundamentales para me-
jorar los circuitos de asistencia de los
pacientes y el manejo de la patologia
prostatica.

Premio por la iniciativa

Esta experiencia ha obtenido el primer
premio al mejor articulo 2012 en la
35 edicidn de los galardones Pérez
Castro, como consecuencia de su pu-
blicacion en Archivos Espafioles de
Urologia, una de las revistas lideres
de esta especialidad en espafiol.

Ademas, ha sido presentada en la
primera Jornada de Continuidad Asis-
tencial del Servicio Madrilefio de
Salud Compartiendo Iniciativas.

Editado un comic dirigido a
adolescentes con VIH

os doctores Daniel Blazquez y Ma-

ribel Gonzalez-Tomé, y la psicéloga

Gabriela Medin, de la Seccién de
Inmunodeficiencias del Hospital Mater-
no-Infantil han participado en la realizacion
de un cémic formativo bajo el titulo Todo
lo que siempre quisiste saber sobre el VIH,
pero nunca te atreviste a preguntar, editado
por la Secretaria del Plan Nacional sobre
el Sida, con el aval de la Sociedad Espaiiola
de Infectologia Pediatrica y dirigido a ado-
lescentes con esta enfermedad.
A través de las vifietas e ilustraciones se
pretende conseguir que los jévenes in-
fectados por este virus conozcan qué es
el VIH, la importancia que tiene cumplir
con el tratamiento para evitar que el or-
ganismo cree una resistencia o las dife-

rentes vias de transmision de esta patologia,
entre otras cuestiones. De esta forma,
aprenden a llevar una vida normal y saben
hacer frente a las situaciones complicadas
gue se presentan en el dia a dia.

El cdmic ha sido ilustrado por la doctora
Begofia Santiago, del Hospital Gregorio
Marafién, y en su edicién también han
participado profesionales médicos de otros
hospitales, como Getafe, La Paz o el Carlos
I1l. Esta iniciativa forma parte de un proyecto
FIPSE (Fundacion para la Investigacion y
Prevencidn del Sida en Espafia) de VIH en
adolescentes.
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En pacientes con accesos venosos complicados o problemas vesicantes

Colocacion de PICC con técnica ecoguiada
realizada por profesionales de Enfermeria

eis profesionales de Enfermeria de los servici Taat 11 ———
de Oncologia Médica y Hematologia realizan - ! E

canalizacion del catéter central de insercio
periférica—PICC— con técnica ecoguiada, para administra
tratamientos de quimioterapia y otras terapias de soport:

a pacientes oncoldgicos.

El procedimiento consiste en localizar con un ecégrafo
una de las venas principales del brazo por encima de
la flexura. Tras su localizacién y utilizando la técnica de
Seldinger modificada se introduce el catéter por el in-
terior de la vena hasta llegar a la auricula derecha o
vena cava superior. Una vez finalizado el procedimiento
se comprueba mediante una radiografia de térax que
el catéter se ha colocado de forma correcta y esta list

para usarse.

La imagen facilitada por el ecdgrafo permite al profesio
conocer tanto el grosor de la vena como la profundid
a la que se encuentra, para establecer el lugar exa
de la puncién y disminuir las posibles complicacio
Este procedimiento que requiere una técnica e
para evitar el riesgo de infecciones, se realiza tanto
la consulta de enfermeria, como en los hospitales de
dia y en la planta de hospitalizacién. Su puesta en
marcha ha permitido que el inicio del tratamiento de

quimioterapia sea inmediato.

La colocacion de PICC por estos profesionales se inicid
en febrero de 2012 y desde entonces y hasta la actua-
lidad se han beneficiado de ello mas de 350 pacientes.
La experiencia de las enfermeras de ambos servicios
ha demostrado que el catéter tiene una vida media
util desde los seis meses hasta los dos afios. Esta pro-
tocolizada su revision por el personal de enfermeria
de ambas unidades cada 7-14 dias y ademads siempre

que el paciente lo solicite.

v Las supervisoras de los
Hospitales de Dia de On-
cologia Médica y Hema-
tologia, respectivamente,
Gema Gonzalez y Carmen
Prieto.

? Imagen de un paciente
con el catéter ya canali-
zado.

Referencia nacional
en Neurocirugia
Pediatrica compleja

| Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igual-

dad ha designado a
nuestro Hospital como Centro
de Referencia del Sistema Na-
cional de Salud para neuroci-
rugia pediatrica compleja, seguin
resolucién del dia 3 de abril.
El Hospital cuenta con nueve
designaciones CSUR —incluyen-
do ésta- en tratamiento de tu-

mores germinales con quimio-
terapia intensiva, asistencia in-
tegral del neonato con cardio-
patia congénita y del nifio con
cardiopatia congénita compleja
y asistencia integral del adulto
con cardiopatia congénita, asi
como en trasplantes hepdtico
infantil, hepatico de vivo adulto,
pancreas, intestino infantil y
adulto, y renal cruzado.

- - u'e b
El equipo de Neurocirugia Pediatrica del Hospital, junto al jefe de Servicio.
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Proyecto de la Unidad de Investigacion Clinica
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Una escala matematica para predecir el riesgo de

mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca

El doctor Agustin Go-
mez de la Cdmara y
su equipo, de la Uni-

dad de Investigacién Clinica
del Instituto de Investigacion
i+12, ha creado una escala

para predecir el riesgo de E

mortalidad de los pacientes
con insuficiencia cardiaca,
lo que permite planificar de
una forma mas individuali-
zada su tratamiento y asi
conseguir modificar la evo-
lucién de la enfermedad y
mejorar su prondstico. Se
trata de un proyecto de in-
vestigacion financiado por
el Fondo de Investigacidon
Sanitaria -FIS- del Instituto
de Salud Carlos I, realizado
en colaboracién con los hos-
pitales Virgen del Rocio y Val-
me, de Sevilla, y en el que
también ha participado el Ser-
vicio de Medicina Interna de
nuestro Hospital.

Para realizar el estudio se ha
llevado a cabo un seguimiento
anual de 600 pacientes con
insuficiencia cardiaca recién
diagnosticada, consiguiendo
construir un modelo con alta

:;_-;'_l a:
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En la foto, de izda. a dcha., Eva Andrés, Agustin Gomez de la Camara,
Rosa Vega, Javier de la Cruz, David Lara y Silvia Vazquez.

capacidad predictiva, pero con
variables sencillas de obtener
para el clinico: tipo de insufi-
ciencia cardiaca, sodio, crea-
tinina y capacidad de autono-
mia del paciente. Esta ultima
variable supone una novedad
importante en este tipo de in-
vestigaciones, ya que la ten-
dencia es buscar cualquier mo-
lécula extrafia como desenca-
denante de la enfermedad, sin

Con una dotacion de 25.000 euros

observar y cuantificar por ejem-
plo si la persona que ha acu-
dido a la urgencia de un centro
hospitalario va en silla de rue-
das o caminando. Con estos
datos, se ha elaborado la escala
o regla de prevencion clinica
gue permite predecir el riesgo
de mortalidad de un paciente
durante el primer afio, tras ini-
ciarse la enfermedad.

Segun la informacion objeto

de estudio, aproximadamen-
te el 30 por ciento de los
pacientes ha fallecido antes
de cumplirse el primer afio
desde el diagndstico inicial
de la insuficiencia cardiaca.

Factores de riesgo

Este proyecto forma parte
de la iniciativa conocida
como Emerging Risk Factors

_Collaboration, iniciada en

&' 2006 por profesionales de

todo el mundo que colabo-

tores de riesgo cardiovascular

diferentes a los ya conocidos

y clasicos, que abarcan desde

metabdlicos e inflamatorios,
hasta los puramente antropo-
métricos. Esta investigacion,
divulgada en Cardiology Jour-
nals (Cardiol J. 2012,19(6):578-
85), y a la que se dedica el
editorial de ese niimero, forma
parte de una serie de articulos
que se han publicado en re-
vistas tan importantes como
Lancet, Jama, o New England.
En ellas la Unidad de Investi-
gacién Clinica aparece como
coautora.

!ran en la busqueda de fac-

Colaboracion entre la Fundacion Rafael del Pino
y la de Investigacion Biomédica del Hospital

j

tigacion Biomédica (FIB) del Hospital han

I as fundaciones Rafael del Pino y de Inves-

suscrito un convenio de colaboracién para
llevar a cabo un Estudio observacional, postau-
torizacion, de seguimiento prospectivo, para eva-
luar el efecto farmacodindmico —eficacia o toxi-
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