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Protagonistas

e El jefe de la
Unidad de Enfer-
medades Infec-
ciosas, doctor Jo-
sé Maria Aguado,
ha sido elegido
Chairman del
Grupo Europeo
de Infeccion en
Trasplante de Organo Sélido de la
Sociedad Europea de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica
(ESCMID).

e En esta misma unidad, otro de
sus médicos, el doctor Mario Fernan-
dez Ruiz, ha recibido el premio a la Me-
jor Comunicacion Oral en el XI Congre-
so de la Societat Catalana de Trasplan-
tament, por la presentacion titulada
"Hipogammaglobulinemia y riesgo de
infeccién en receptores de trasplante
renal: resultados
del estudio Atalan-
ta". El estudio, rea-
lizado en colabora-
cion con los Servi-
cios de Inmunolo-
giay Nefrologiayla
Coordinacién  de
Trasplantes, pre-
tende analizar el impacto de la situa-
cién inmunoldgica basal y evolutiva
post-trasplante en el riesgo de desarro-
llo de complicaciones infecciosas. De
este modo, se podria plantear el disefio
de pautas individualizadas de segui-
miento y profilaxis en funcién del perfil
especifico de cada receptor, minimi-

SNombramientos

El doctor José Hinojosa »»
Mena-Bernal ha obtenido

la jefatura de Seccién de
Neurocirugia.

Marta Sanchez Cortés es
desde fechas recientes la
nueva Supervisora de Uni-
dad de Fisioterapia del
Hospital.

zando las complicaciones asociadas al
tratamiento inmunosupresor.

e El doctor Joaquin Martinez
Hernandez, Director Gerente, ha re-
cibido el premio a la trayectoria pro-
fesional en el 17 Congreso de Hospi-
tales. En este mismo congreso, Clo-
tilde Pose, subdi-
rectora de Enfer-
meria de Hospita-
lizaciéon y Urgen-
cias, ha obtenido
el Segundo Pre-
mio en el Area Ac-
countability y
Responsabilidad
Social de las Orga-
nizaciones Sanita-
rias. Segun la ga-
lardonada, "el
éxito de este pro-
yecto radica en el
trabajo realizado
por mas de 500
profesionales, fundamentalmente
de las Areas Asistenciales de Obste-
tricia, Neonatologia, Paritorio, Pe-
diatria y Reanimacion Obstétrica".

e La doctora Aurora Guerra, jefe
de seccion de
Dermatologia, ha
sido galardonada
con el Primer Pre-
mio de Literatura
en Prosa 2010 de
la Asociacién Es-
pafiola de Farma-
céuticos de Letras

y Artes (AEFLA) por su relato “Can-
cun veinte diez”.

¢ Lidia Casanueva, adjunto de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
didtricos —UCIP-
ha obtenido un
accésit en los IV
Premios a las Me-
jores Practicas e
Innovacion en
Gestion de Cali-
dad organizados
por el Servicio
Madrilefio de Salud, por el trabajo
“Apoyo multidisciplinar a la Unidad
‘familia-paciente' en la muerte v si-
tuaciones criticas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos". Al
premio podian optar las organiza-
ciones publicas del sistema sanitario
madrilefio que presentaran iniciati-
vas innovadoras de mejora de la ca-
lidad desarrolladas en cualquier ni-
vel de la asistencia o de la gestidn
sanitaria.

e Marta Talise, médico residente
del Servicio de Inmunologia, ha recibi-
do un premio concedido por Diario
Médico y Correo
Farmacéutico, den-
tro de la IV Edicidn
del certamen "Los
Favoritos en la
Red", por el traba-
jo desarrollado en
el blog en Internet
que ella dirige so-
bre la Enfermedad de Huntington .
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Il Premios a la Sanidad de la Comunidad de Madrid de “Sanitaria 2000”

El 12 de Octubre, mejor hospital publico

de la region

N uestro Centro hasido ele-
gido mejor hospital publi-
co madrilefio en la segunda edi-
cién de los Premios a la Sanidad
de la Comunidad de Madrid con-
vocados por “Sanitaria 2000”7, en
colaboracién con Gasmedi. El ga-
lardén fue entregado en una ce-
remonia que tuvo lugar el pasado
8 de junioy que contd con la asis-
tencia del Consejero de Sanidad,
Javier Fernandez-Lasquetty.

Este premio es fruto del tra-
bajo desarrollado por todos los
profesionales, avalado por las ci-
fras de actividad alcanzadas afio
tras afio, asi como por el proyec-
to de renovacién de instalacio-
nes ya en marcha.

Una prueba mas de esta in-
cesante y compleja labor son,
por ejemplo, los datos de cierre
del pasado afio (ver cuadro ad-
junto).

)
E | Instituto de
Investigacion
del Hospital i+12
también ha sido re-
conocido en esta
edicién de los Il Pre-
mios a la Sanidad
Madrilefia, dentro
de la categoria de
Accion Investigado-
ra. El premio ha sido
otorgado conjunta-
mente con los otros
cuatro institutos de
investigacion consti-
tuidos en hospitales

de la Comunidad.

DATOS DE ACTIVIDAD 2010
Ingresos

~ -AltaStotales 42.253*
-Estancia media 8 SZF‘
s0s urgentes 1782

1 173 410";*

u'Hrglcas L

ograffiacias con hospitalizacio j %
Ambulantes programadas

-UrgEntes con hospltallzacﬂr_ 5.
-Urgentes ambulantes i 3|
-Otros procesos ambulantes fuera

de quir()f?p/

Consultas

-Primeras
-S as
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Actualidad
Resultado de las elecciones
sindicales

Como resultado de las elecciones sindicales celebradas recientemente, han
resultado elegidos los siguientes representantes de los trabajadores:

JUNTA DE PERSONAL (Area Centro)
CCOO0

SaludMadrid

Francisca Rodriguez Marabel
AMYTS

El 12 de Octubre

Cristina Cano Cayuela
Ana M2 Sanchez Pérez

Arturo Garcia Ocafa
Ferreol Garcia-Nieto Gomez-Guillamén

Enrique Orsi Portalo M. Teresa Gijén Seco
acoge d Ios nuevos Pilar Jimeno Martin Jesus V.A. Prieto Vicente
7 1° M. Rosa Muelas Ruiz José Carlos Pontes Navarro
mEdICOS, enfermeras Evangelina Mateos Teniente Jesus Juan Ortiz Septién
. Jesus Fernandez Collado COALICION UNIDOS CONTRA PRIVATIZACIO
y matronas reSIdentes M. Soledad Casero Trigoso José M2 Ibarra Rueda

E | Hospital ha dado la bienveni-
da a mas de 160 médicos, en-
fermeras y matronas residentes que
han elegido para su formacion du-
rante los préoximos afios una de las 46
especialidades que oferta nuestro
Centro, siendo las mas solicitadas
Medicina Intensiva, Medicina Inter-
nay Pediatria. En el acto, como es ha-
bitual, el doctor José Manuel More-
no, de Pediatria, ha pronunciado una
ponencia titulada “Acerca de la pro-
fesionalidad”.

Adelina Angeles Martinez Gimena
Vicente Javier Villanueva Camafio
M2 Teresa Barrios Santos

SATSE

M. Carmen Carnero Garcia

M. Luisa Jorge Gozalo

M2 José Sanchez Bolainos

M2 Llanos Cendal Cércoles
Carlos Garcia Alonso

M. Luisa Mufioz Martinez de Salinas
M. Carmen Jiménez Pérez

M. Isabel Sociats Posadas
Paloma Sanchez Reca

Maria del Mar Rocha Martinez
Ofelia Amparo Lera Pérez

M. Reyes Gallego Gallego

Jesus Jaén Uruefia

Olga Mercedes Martinez Barriuso
M2 José Rolddn Rabadén

Miguel Aglio Navarro

COMITE DE EMPRESA (SERMAS)
CEMSATSE

Daniel Enrique Pleguezuelo Garrote
Victor Miguel Burguera Vidn
Sandra Nayibe Elias Trivifio
Marco Antonio Espinel Ruiz

Isabel Lucia Valverde Tarazona
Yolanda Duque Lépez

Cristina Minguito Parra

USAE Alberto Alvarez Muelas
Nuevo proyeao para Elvira Gonzalez Santos Carlos Zargon Orellana Maldonado
H Carmen Hernandez Brea Eduardo Morales Sorribas
TraumatOIOgla Isabel Lozano Sevilla Laura Colao Garcia

R ecientemente, los servicios de
Traumatologia l y Il se han uni-
ficado. El objetivo de esta iniciativa es
proporcionar una asistencia integral
al paciente que es atendido en el Hos-
pital por estos especialistas e incorpo-
rar los ultimos avances en el diagnds-
tico y tratamiento, para lo que se im-
pulsara la reestructuracion de la aten-
cion en areas de capacitacion especi-
ficas. Esto es el resultado de un pro-

M. Dolores Martinez Marquez
Santiago Rojo Robles
Manuela Dolores Zorita Prieto
Josefa Trabado Fernandez

M. Isabel Ballestero Jadraque
Dolores Sdez Duarte

CSIT-UP

Joaquin Botija Botija

M2 JesUs Pérez Suarez

José Luis Castafion Cristobal
José Luis Martinez Morin

José M2 Molero Garcia

M. Luisa Lopez Arévalo

Rubén Garcia Martinez

Yolanda Garcia Benitez

Diana C. Mollinedo

Omar Alejandro Rangel Selvera
Francisco javier Diaz Crespo
Rodrigo Alberto Barnoya Sanchinelli

CSIT-up

M. Luisa Beotegui Flores
Luisa Elez Gomez
Emiliano Fabian Babiano
Manuel Garcia Fernandez

N yecto iniciado hace aproximadamen- M2 José Osuna Pérez Antonio Pomares lbarra

- te tresafios con la Unidad de Politrau- Ponciano Garcia Larifio CCOO

3 ma, a la que se incorporaron miem- UGT Miguel A. Rodriguez Cabezas
L -] bros de ambos servicios para trabajar Mahmoud Said Shamma Osman Emilia Gémez Hoyos

7} de forma conjunta en la atencién de Araceli Rojo Barba Avelina Garcia Ferndndez
.ﬁ la patologia traumatoldgica no orto- Carmen Casas Buendia UGT

.3 pédica. Se ha propuesto al doctor Car- Rosario Gofii Preciado Luis E. Navarro Peralta

= not

los Resines como responsable de este
servicio tras la unificacion.

Teresa Sanz Esteban
Juan Carlos Garcia Mateos

Valentin Roales Gdmez
Claudia M. Teran Benzaquén



[ ——
g:: <. okl e |
e Bl e faas B
= = = = =
o
= =) =
| n
e - g

En colaboracion con los servicios de emergencia de Madrid

Participamos en un nuevo
simulacro de catastrofe externa

U n equipo de profe-
sionales de la Ur-
gencia General y UCI de
Trauma, junto a vigilantes
de seguridad y celadores,
ha participado en un se-
gundo simulacro de catas-
trofe externa, con el que
han puesto en practica sus
conocimientos sobre aten-
cion de heridos en situa-
ciones excepcionales y ex-
tremas. En colaboracion
con el SAMUR, se ha simu-
lado una explosién en un
lugar de la Comunidad de
Madrid y la posterior aten-
cion en nuestro centro.

El dia del simulacro, a
las 19 horas y 50 minutos,
se ha producido la llegada
de la primera ambulancia,
terminando la atencion vy
descarga total de pacientes
cinco minutos mas tarde.
En total, se han recibido en
las Urgencias del 12 de Oc-
tubre diez pacientes ficti-
cios que presentaban en
una primera observacion
guemaduras, inhalacion de
humo y diferentes trauma-
tismos. Cinco de ellos han
sidoingresados en la UCl de
Trauma, uno trasladado a
quiréfano y el resto han si-

do intubados debido a la
gravedad de sus lesiones.

El simulacro, organiza-
do por la Comisién de Ca-
tastrofes Externas, ha per-
mitido ensayar el disposi-
tivo previsto para este tipo
de situaciones, a fin de co-
rregir actuaciones inade-
cuadas y mejorar el proce-
so de activacién. En todo
momento se ha llevado a
cabo una atencidn sanita-
riareal, gracias a la colabo-
racién de actores maqui-
llados y caracterizados pa-
ra la ocasion y a la de to-
dos los profesionales.

SaludMadrid

Disponible en pdgina principal de la Intranet

Nuevo portal del profesional

R ecientemente, la Intranet ha in-
corporado una nueva utilidad: el
Portal del Profesional, con acceso direc-
to desde la pagina principal. Esta iniciati-
va nace con el objetivo de facilitar, entre
otras opciones, la tramitacion de docu-
mentos laborales o aclaracion de dudas
sobre condiciones de trabajo.

Estd estructurado en ocho grandes
areas en evolucion continua, denomi-
nadas tu ficha de empleado, consulta
tu..., tramita desde tu ordenador, ta-
blén de anuncios, objetivos, te intere-
sa la informacion, bolsa de trabajo, y
salud laboral y prevencion de riesgos
laborales.

A partir de ahora, el profesional
que lo necesite podra consultar, por
ejemplo, sus datos personales y ban-
carios, ndmina, guardias, planilla, trie-
nios y servicios prestados; conseguir
informacion sobre conciliacién fami-
liar, accidn social, excedencias y otras
situaciones administrativas; enviar so-
licitudes y conocer el estado de su tra-
mitacion, y estar al corriente de convo-
catorias de bolsa de trabajo e informa-
cion sobre salud laboral, entre otros
temas.

\ Hospital Universitario
12 de Octubre

B comunidad de Madrid

Breves

APROBADO EL PROCEDI-
MIENTO DE ENFERMERIA “Pre-
paracion de las solicitu-
des de estupefacientes
por el Personal Diploma-
do de Enfermeria del Ser-
vicio de Farmacia con el
Sistema Pysis®”

APROBADO EL PROTOCOLO
de cancer de tiroides.

LA DIRECCION DE ENFERME-

RiA ha organizado dos jor-
nadas de acogida a los
profesionales de su divi-
sion que se incorporan
en el periodo de verano.

ACUERDO CON EL HOSPITAL
VIRGEN DE LA POVEDA para
rehabilitacion de pacien-
tes neuroldgicos.

v noticias del 12
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ACCESITS
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Exito del | Certamen Cientifico
Ana Maria Martinez

R ecientemente se ha cele-

brado con éxito el primer
Certamen Cientifico 'Ana Maria
Martinez', convocado en memo-
ria de la anterior Directora de En-
fermeria. Se han expuesto 47 tra-
bajos presentados a concurso en
congresos y reuniones cientifi-
cas. Los profesionales de la divi-
sion de Enfermeria han podido
optar a tres categorias de pre-
mios: articulos cientificos publi-
cados en revistas, comunicacio-
nes orales y pdsteres.

La cuantia de los galardones
ha sido de 3.200 euros —incluyen-
do una importante donacién de la
familia de Ana Maria Martinez—.

RELACION DE PREMIOS

-» Mejor comunicacién oral pre-
sentada a reunion cientifica

e “Extraccion, conservacion y ma-
nipulacion de leche materna, una
tarea de todos”. Martinez M, Bus-
tos G, Magaz P, Cabafies E, Garcia
P (Unidad de Enfermeria de Neo-
natos).

-» Accésit comunicacién oral pre-
sentada a reunion cientifica
e “Espacio informativo sobre la

infeccion VIH/SIDA. Un reto do-
cente en la universidad”. Gdmez
MC, Mayor A, Martin E, Morales
de la Cal M y Carabantes D (Me-
dicina Interna 'y Unidad VIH).

* “Grado de satisfaccion de los
pacientes incluidos en una via cli-
nica de colecistectomia laparos-
cdpica”. Bayon S, Hidalgo C, Salas
E, Garcia N, Lopez C, Castuera R,
Giménez JJ, Ramén MP (Unidad
de Enfermeria Cirugia Digestivo
42 1zda).

-> Mejor pdster expuesto a reu-
nioén cientifica

e “Andlisis del registro de la aten-
cion inicial al trauma”. Lopez C,
Morales C, Torrente SA, Murillo
MA, Palomino |, Vinagre R, Muiioz
0O, Salas GM, Cuenca M, Alted E.
(UCI Trauma).

-> Accésit poster expuesto areu-
nidn cientifica

e “Deteccion de riesgos para la se-
guridad del paciente en la imple-
mentacion de técnicas continuas
de depuracion extracorporea”.
Molano E, Guirao A, Esteban ME,
Sanz P, Garcia E, Sanchez-lzquierdo
JA (UCI Polivalente).

e “Presion de terapia
negativa en heridas
complejas”. Ruiz |, Mu-
floz GN, Llorente |,
Hueso T., Martin JF
(Unidad de Enfermeria
de Otorrinolaringolo-
giay Cirugia Plastica).

-> Mejor articulo pu-
blicado en revista
cientifica

* “Andlisis de 4 escalas de valora-
cion de la sedacion en el paciente
critico”. Frade MJ, Guirao A, Este-
ban ME, Rivera J, Cruz AM, Breto-
nes B, Vifias S, Jacue Sy Montane
M (Servicio de Medicina Intensi-
va/UCl Polivalente).

= Accésit articulo publicado en
revista cientifica

e “Caso clinico: aplicacion de Tera-
pia VAC® en herida perineal tras
intervencion de Miles”. Garcia
ME, Hidalgo C, De Arriba S, San-
chez D, De la Fuente ML, Pérez
MM, Navarro A, Ramoén MP, Ba-
rrios MM. Asesor Médico: Cam-
braF. (Unidad de Enfermeria Ciru-
gia Digestivo 42 Izda).

e “Cargos de gestion en hospita-
les publicos madrilefios y en co-
legios profesionales esparioles.
Un andlisis de género”. Orsi E,
Reoyo A, Cano C, Uguina M, Se-
guido D. Primer autor del Servi-
cio de Medicina Interna.
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La seguridad del paciente, una prioridad
para los profesionales del 12

H ace casi seis afios el Hospital
cred la Unidad Funcional de
Gestion de Riesgos —UFGRs—, a instan-
cias del Observatorio Regional de Ges-
tion de Riesgos de la Consejeria de Sani-
dady bajo la coordinacién de la Unidad
de Calidad, con el claro objetivo de me-
jorarlaseguridad de los pacientes. Aho-
ra funciona ya a pleno rendimiento.
Formada por representantes de la
Direccién Médica y de Enfermeria y

profesionales de los servicios de Neo-
natologia, Ginecologia y Obstetricia,
Anestesia, Bloque Quirdrgico, Urgen-
cias de Adultos, Farmacia, UCl Trauma-
Emergencias, Unidad de Calidad vy
Atencion al Paciente, se re-
Une una vez al mes para
avanzar en los 10 objetivos
marcados por la Comuni-
dad de Madrid y enlos pro-
pios de nuestro Centro.
Algunas de las iniciati-
vas desarrolladas por la
Unidad son la identifica-

HARI OMO AVISO PROVIDENCIAL DE NUESTRA LIGEREZA O IGNORANCIA”.

PEOR NO ES COMETER UN ERROR SINO TRATAR DE JUSTIFICARLO, EN VEZ DE
‘ Santiago Ramaén y Cajal - Premio Nobel de Medicina 1906

de la medicacién y su adecuada iden-
tificacién, prevencién de caidas y de
Ulceras por presion o difusion del fo-
lleto “mejoramos juntos” -con el que
se pretende que colaboren los pa-
cientes-. La Ultima, la emision de bo-
letines periddicos. El primero se pu-
blicd en mayo y estara disponible en
la Intranet.

Pero, los miembros de la UFGRs
creen que todavia queda mucho traba-

jo por hacer, ya que algunas de estas
medidas requieren todavia de mayor
concienciacion por los profesionales.
En este sentido, se han propuesto co-
mo objetivos divulgar todavia mas la

Eltop ten

Identificacién inequivoca del paciente.
La higiene y el lavado de manos salvan vidas.

Asegurar el cumplimiento de los puntos criticos
en las intervenciones quirurgicas.

cion del paciente median-
te pulseras identificativas,
implantacion de una lista
de verificacion pre-quirdr-
gica, correcta prescripcion

Correcta prescripcion de medicamentos.
Utilizacién adecuada de “medicacion de alto riesgo”.
Identificacion de la medicacion.

Prevencion de caidas.

Prevencion de las Ulceras por presion.
Colaboracion del paciente en la seguridad.

Implantacion de programas de seguridad del
paciente en unidades.

cultura de la seguridad, mediante se-
siones formativas en los servicios -sien-
do deseable designar un responsable
en cada uno de ellos para que sirva de
ayuda en la divulgacion de la cultura de
seguridad del paciente- y aumentar la
comunicacién voluntaria de inciden-
cias, opcion disponible desde 2009
también en la Intranet, en el area de
Calidad-Seguridad del Paciente. Asi, se-
ra posible analizar los puntos débiles y
proponer vias de mejora.

Higiene de manos
La correcta higiene de manos es una
prioridad sanitaria y un objetivo a me-
jorar en el Hospital. Promover el uso
adecuado de soluciones alcohdlicas,
no llevar pulseras, anillos y relojes, y
cumplir con los cinco pasos correctos
de esta higiene durante la atencién de
un paciente establecidos por la OMS
ha revelado una disminucion evidente
de las infecciones hospitalarias y por
tanto un menor indice de mortalidad y
morbilidad. Estos cinco momentos cla-
ve consisten en aplicar gel de alcohol
antes del contacto con el paciente,
previamente a realizar una tarea asép-
tica, después del riesgo de exposicion
a liquidos corporales, posteriormente
a la atencidon del paciente y después
del contacto con el entorno de éste. Si
todos los profesionales cumplen con
estas recomendaciones, la tasa de in-
feccion hospitalaria-IRAS (Infeccién
Relacionada con Asistencia Sanitaria)
disminuye un 50 por ciento.

Ademads se ha comprobado que la
higiene de manos con aguay jabén no
elimina totalmente la presencia de
bacterias y por tanto es mejor susti-
tuirla por un gel de alcohol que ha de-
mostrado mayor eficacia y menos
dermatitis. Para facilitarlo, el Hospital
cuenta con dispensadores individua-
les instalados en las habitaciones, uno
por paciente.

-2 noticias del 12
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Muy Personal

Doctora Estela Paz Artal, nueva jefa de Servicio de Inmunologia

-

,iSTELA PAZ ARTAL cursé Medicina en la Univer-
sidad de Zaragoza. Antes habia estudiado en cin-
co colegios diferentes —su padre era médico de
pueblo ylos cambios de domicilio eran frecuen-
tes—. Cuando acabé la carrera, tras aprobar el

MIR, decidi6 especializarse en Inmunologia.

Después de cuatro afios de especialidad, apro-

vechando una beca FIS, termind su tesis doctoral
gue presentd en 1995. Un afio antes fue contra-
tada como facultativo en el Servicio de Inmuno-
logia de nuestro Hospital. En los afios siguientes
se responsabilizo de la Seccion de Autoinmuni-
dad, combinando la actividad asistencial con la
investigadora. En su curriculum constan mas de
50 publicaciones en revistas internacionales, di-
reccion de 5 tesis doctorales y participacion en
proyectos de investigacion, en varios de ellos co-
mo investigadora principal. Entre 2008 y 2010
ha realizado una estancia en el Grupo de Inmu-
nologia del Trasplante de la Mount Sinai School
of Medicine de Nueva York. Actualmente es la
responsable del Servicio de Inmunologia.

Ha sido nombrada reciente-
mente Jefe de Servicio équé
supone para usted este cargo?
Desde el punto de vista perso-
nal, ha supuesto sobre todo el
reconocimiento de la labor que
venia desarrollando desde 2003.
Quizas también me siento mas
refrendaday comoda en latoma
de decisiones.

&Y para el propio Servicio?
Creo que también ha sido impor-
tante para Inmunologia, pues
“nunca antes habia tenido un jefe
de servicio fr concurso. En rea-
lidad, lo esencial es que la perso-
na que esté al frente de un equi-
po sienta la preocupacion vy la

circunstancias, el
avesd una época
icada hace unos
algunos compafie-
i fue una experien-
lurisima. Teniamos un nivel
dedicacion y compromiso
fuerte con nuestro trabajo y al
principio no entendiamos qué
estaba pasando. Una vez supe-
rado ese trance, aunque no sin
cicatrices, cualquier dificultad
posterior ha sido pequefia. Pre-
parar memorias, defender pro-
yectos, las “peleas” del dia a dia
para conseguir mejoras, a ve-
ces con poco tiempo y rascan-
do horas de descanso, no las
considero dificultades.

“Todavia hay que convencer a otros médicos de lo que nuestra
especialidad puede aportar en diagnéstico y terapéutica”

¢éSe siente apoyada por sus com-
paferos?

El apoyo de mis compafieros ha
sido decisivo. Si he llegado hasta
aqui es porque en momentos cla-
ve me creyeron, entendieron y
confiaron plenamenteenmi.Y en
estoincluyo tanto al personal téc-
nico como a los facultativos. Estos
ultimos son mucho mas que un
apoyo, tengo plena confianza en
ellos.

¢En qué consiste su trabajo dia-
rio?
La gestién ocupa la mayor parte
de mi tiempo, aunque somos un
servicio pequefio y ello exige que
todos hagamos un poco de todo.
Llego al hospital sobre las 8.30 de
la mafiana y suelo irme a las seis.
Este afio estoy dedicando bastan-
tetiempo a preparar el traslado al
nuevo Centro de Actividades Am-
bulatorias y el programa de Acre-
ditacion de la EFI (European Fe-
deration of Immunogenetics) pa-
ra la Seccion de Histocompatibili-
dad. A partirdelas 16 horasinten-
to dedicarme a los trabajos de in-
vestigacion, estudiar y escribir.
Ademas, comparto a partes
iguales con mis compafieros la
Atencién Continuada a Trasplan-
tes, asi que hago unas cinco o seis
guardias de Histocompatibilidad
al mes.

¢Con qué recursos personales y
técnicos cuenta?

Somos seis facultativos, 15 téc-
nicos, ocho residentes, dos auxi-
liares administrativos y un su-
pervisor.



Inmunologia se compone de
cinco secciones, écual es mas
importante?

No hay ninguna mas importan-
te que otra. Inmunoquimica y
Autoinmunidad son secciones
complementarias que atien-
den patologias del sistema in-
mune que afectan al sistema
digestivo, renal, piel, articula-
ciones...; impactan en nimero
importante de pacientesy reci-
ben también un nimero de
muestras diarias muy elevado.
En Genética Molecular se pro-
porcionan diagndsticos de na-
turaleza genética: los resulta-
dos novanacambiarentodala
vida del individuo y tienen con-
secuencias a nivel familiar, por
lo que lafiabilidad y la precision
son extremadamente impor-
tantes. En el caso de Inmunolo-
gia Celular, incluye una serie de
pruebas diagnodsticas que re-
quieren experiencia en Biolo-
gia Celular y en Citometria de
Flujo. Es una seccién en intimo
contacto con Pediatria y ade-
mas recibe muestras de toda
Espafia. Por ultimo, Histocom-
patibilidad atiende todos los
aspectos relacionados con la
Inmunologia del Trasplante en
nuestro hospital y también con
el trasplante renal de La Paz y
Clinico San Carlos.

éPretende introducir algun
cambio significativo en ellos?
Yo diria que todo esta en per-
manente cambioy creo que de-
be ser asi porque esimportante
incorporar cuanto antes todas
las ventajas que los desarrollos
técnicos nos ofrecen.

éComo valoraria la situacion
de Inmunologia en el Hospital?
Creo que los servicios que
interaccionan con nosotros,
tanto de forma regular como
ocasional, tienen un concepto
positivo de nuestro trabajo, de
como lo ejecutamosy de nues-
tras aportaciones. Sin embar-
go, cada dia tenemos pruebas
de que aln no nos conocen
bien. Nuestra cartera de servi-
cios esta disponible en la intra-
nety aparecera igualmente en
la futura peticion electrénica.
No obstante, a veces es dificil
explicar lo que podemos apor-
tar. Por eso, es importantisimo
gue nos llamen y pregunten.
Muchas patologias en las que
tenemos algo que decir, sobre
todo en diagndstico, son en-
fermedades raras. Todavia hay
algunos médicos, por ejemplo
los internistas, que estan mas
acostumbrados a una medici-
na digamos mas clasica, me-

“Me preocupa
especialmente

los residentes
del pasado”

nos molecular, y no piensan
gue en Inmunologia podemos
ayudarles.

¢éCuales son las principales li-
neas de investigacion que se
estan desarrollando en la ac-
tualidad?

La actividad investigadora del
Servicio se realiza en torno a
dos grupos, ambos integrados
en el Instituto de Investigacion
i+12. El primero de ellos es un
grupo de investigacién conso-
lidado y trabaja en dos lineas,
las inmunodeficiencias prima-
rias y la inmunologia
del trasplante de érga-
nos. El segundo, de in-
genieria tisular, es de
mas reciente creacion
y esta trabajando en el
trasplante de hepato-
citosysutraslacionala
clinica como alternati-
va terapéutica util. Es-
te grupo lo hace de
momento en modelos
invitroyanimales, yya
ha conseguido identifi-
car determinadas sus-
tancias que mejoran la “per-
meabilidad” del endotelio he-
patico para los hepatocitos in-
yectados.

¢Qué objetivos tiene para esta
nueva etapa?

A corto plazo queremos lograr
la Acreditacion de la EFl para
Histocompatibilidad. La prepa-
racion culmina con una inspec-
ciénin situ. Me gustaria que és-
ta tuviera lugar en las nuevas
instalaciones. Mas a largo pla-
zo creo que debemos plantear-
nos el desarrollo clinicode laIn-
munologia en nuestro Hospi-
tal. Esto ya es una realidad en
otros centros de nuestro entor-
noy de caracteristicas similares
al 12 de Octubre. La Inmunolo-
gia ha alcanzado un nivel alto
de conocimientos que se estan
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trasladando rapidamente a los
entornos clinicos y diagndsti-
cos y al desarrollo de agentes
terapéuticos que hace cinco o
diez afios no existian. En nues-
tro pais ya existen inmundlo-
gos clinicos con experiencias
dilatadas. Cuando y como ha-
cer esto debera ser producto
de decisiones consensuadas,
no sélo con la direccion, sino
también con otros servicios cli-
nicos que cuidan con todo rigor
de los pacientes con patologias
de base inmunoldgica. Debere-
mos convencerlos de qué po-

demos aportar los inmundlo-
gos, mas alla de recibir y eva-
luar las muestras en el labora-
torio.

¢Cual es sumayor reto?

Me resulta dificil hablar de re-
tos grandes y pequefos. Aun-
que hay algo que me preocupa
ahora especialmente y es que
no percibo enlos residentes ac-
tuales la misma ilusion por su
trabajo que en los residentes
del pasado... Me consta que
compaiieros de otros servicios
y hospitales comparten conmi-
go esta percepcion. Todavia no
entiendo por qué ocurre. Creo
que es muy importante que,
como formadores de futuros
especialistas, hagamos autocri-
tica e identifiquemos nuestra
parte de responsabilidad.
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Primer paciente de Espaia que recibe el alta a domicilio con un dispositivo definitivo de flujo continuo

Cirugia Cardiaca implanta un corazon artificial
como asistencia circulatoria permanente

édicos del Servicio

de Cirugia Cardia-
ca han implantado con éxi-
to por primera vez en Espa-
fa un dispositivo de asis-
tencia ventricular izquier-
da de flujo continuo, con
caracter definitivo, en un
paciente de 67 afos. Se
trata de la Unica persona
en el pais con este tipo de
corazon artificial que reci-
be el alta a domicilio ape-
nas un mes después de la
intervencion, un tiempo
considerado “muy reduci-

do” para dispositivos de es-
tas caracteristicas, en opi-
nion de los especialistas.

El paciente padecia una
miocardiopatia dilatada —el
musculo del corazén no era
capaz de contraerse eficaz-
mente—, debida a uninfarto
previo y no era candidato a
trasplante cardiaco al pre-
sentar de forma simultanea
insuficiencia renal no rever-
sible y EPOC moderado. A
pesar de cumplir con el tra-
tamiento médico correcto a
dosis maximas, su situacion

funcional antes de la inter-
vencion era limite, con mi-
nima capacidad de esfuerzo
e ingresos repetidos por in-
suficiencia cardiaca que re-
querian medicacién intra-
venosa para normalizar su
situacion clinica.

Tras la cirugia, perma-
necio cuatro dias ingresa-
do en la Unidad de Cuida-
dos Postoperatorios de Ci-
rugia Cardiaca -UCP-,
siendo trasladado a planta
de hospitalizacion de Car-
diologia, donde inicié la

Detalles del dispositivo

El sistema utilizado en este paciente con-
siste en una bomba de flujo axial que
consta de un motor-bomba, canulas de
entraday saliday una unidad de control, y
que se acciona de forma electromagnéti-
ca. Contiene una turbina, cuya rotacion
varia entre 6.000 y 15.000 revoluciones
por minuto y puede proporcionar de 8 a
10 litros por minuto de flujo continuo.
Todo el dispositivo se encuentra den-
tro del paciente y tan sélo un cable cruzala

piel para conectarlo con la unidad de con-
trol, que funciona mediante energia de la
red eléctrica o con dos baterias que le per-
miten una autonomia aproximada de 12
horas. Una vez implantado no precisa cali-
braciones ni ajustes técnicos posteriores.

Mas de 6.500 pacientes de Estados
Unidos y Europa se han beneficiado ya de
este sistema, con unos resultados clinicos
superiores respecto a otros aparatos, ya
que se reduce el riesgo de infecciones,
trombosis y hemdlisis —rotura de los glo-
bulos rojos o hematies—.
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- Innovamos en Psiquiatria

- : Creada la Unidad
de Gestion Clinica

E IServicio de Psiquiatria ha creado la primera Unidad

de Gestidn Clinica de nuestro Hospital. Nace con un

claro objetivo: que el paciente sea el centro de la atencidn,

para que tanto él como sus familiares participen en el pro-

ceso de su enfermedady en latoma de decisiones sobre su

. tratamiento. Para ello, se ha constituido un organigrama,

compuesto por un director y una comision directiva inte-

grada por los responsables de las unidades orgdnicas y fun-

s cionales, asi como por los coordinadores de las comisiones

de Asistencia y Calidad, Rehabilitacion y Usuarios, Forma-
cién Continua y Docencia, e Investigacion y Etica.

Integrantes de la Unidad de Gestion Clinica.

La nueva Unidad —en la que estan integrados cinco
centros de salud mental—-pretende ser un drea de gestién
clinica participativa, integral, horizontal, con implicacién
de los profesionales y capaz de desarrollar una cultura
corporativa. Ademas, establece como uno de sus ejes
principales la colaboracion con los médicos de atencion
primariay los diferentes recursos psicosociales. En lo que
se refiere a la colaboracién con primaria, se ha creado un
correo electrénico institucional a través del que los médi-
cos de familia pueden consultar sus dudas con los centros
de salud mental o con los especialistas del servicio, evi-
tando la derivacion del paciente.

El uso de las tecnologias de informacién también se
extiende a los propios pacientes y sus familiares, ya que
pueden contactar con los profesionales mediante la pa-
gina web del servicio.

Segun destaca el jefe de servicio, Miguel Angel Ji-
ménez Arriero, en el proyecto hay 164 profesionales y
25 residentes implicados. Dado este nivel de compro-
miso, la Unidad tiene previsto prepararse para obtener
dentro de tres afios la certificacion ISO.
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Neurocirujanos infantiles, expertos en intervenciones
craneofaciales y neurooncologicas complejas

E | Hospital cuenta con
una seccion de Neuro-
cirugia Infantil, referencia en
Cirugia Craneofacial y Neuro-
oncologia con una probada y
alta actividad. Como prueba,
baste citar que en 2010 sus
profesionales realizaron 266
cirugias y atendieron mas de

2.500 consultas. Unas cifras
importantes si se tiene en
cuenta que el equipo de tra-
bajo estd formado por tres
personas.

Abarca practicamente to-
dos los campos de la Neuroci-
rugia Pediatrica, siendo la joya
de la corona la Unidad Multi-

De dcha. a izqda.: docto
Infantil y Maria Jesus Mu

Un ejemplo

R ecientemente, el equipo de neurocirujanos infan-
tiles ha realizado una intervencion quirurgica po-
co habitual a una nifia de tres afios y medio diagnostica-
da de un hamartoma hipotalamico, un tumor que le pro-
vocaba multiples episodios epilépticos (cientos de crisis
diarias) de tipo focales motores —convulsiones—y gelas-
ticos —crisis de risa durante las cuales el cerebro no reci-
be y procesa informacion—.

El procedimiento ha consistido en la reseccion completa
del tumor mediante la aspiracion ultrasonica de la zona afec-
tada. En este caso, el tumor tenia una base de implantacion
muy amplia, relacionada con el hipotdlamoy la Unica opcion
era la cirugia. Tras un proceso lento de recuperacion, la pa-
ciente tiene un excelente control de las crisis (slo una crisis
epiléptica mensual), de la que esta siendo medicada.

disciplinar de Cirugia Craneo-
facial. Ocupa aproximada-
mente el 30 por cientodelaac-
tividad total quirdrgica y de
consultas, ya que tanto en teo-
ria como en la practica inter-
viene al 70 u 80 por ciento de
todos los nifios que se diagnos-
tican en Espafia de sindromes
craneofaciales.

Avance terapéutico

En la misma linea de
complejidad, los neuro-
cirujanos infantiles han
ampliado el campo de
actuacion en Neuroon-
cologia y ahora tratan
tumores con un mayor
grado de dificultad, en-
tendiendo por éstos tu-
mores profundos y de Ii-
nea media en nifios muy
pequefios. Son neopla-
sias de tronco, taldmicos
y mesencefalicos, que
requieren de una expe-
riencia quirdrgica muy
amplia y una tecnologia

especifica. La incorporacion
de un microscopio de ultima
generacion con posibilidad de
fluorescencia, un neuronave-
gador, aspirador ultrasénico y
la opcion de hacer monitoriza-
cién neurofisioldgica intrao-
peratoria, ha permitido afron-
tar un elevado nimero de pa-
tologias complejas.

Por otro lado, esta Sec-
cién ha puesto en marcha una
serie de unidades funcionales
para el desarrollo de procesos
poco habituales, como por
ejemplo, la cirugia de la Es-
pasticidad —un trastorno del
sistema nervioso de diferen-
tes etiologias que se caracte-
riza por rigidez con aumento
del tono muscular—, y la Ciru-
gia Vascular Pediatrica, que
de forma multidisciplinar jun-
to al Servicio de Neurorradio-
logia permite el tratamiento
de la patologia compleja, co-
mo malformaciones arterio-
venosas 0 aneurismas de la
vena de Galeno.

El hamartoma hipotaldmico es una malformacién con-
sistente en un acumulo de neuronas agrupadas de forma
irregular en zonas del cerebro con gran capacidad para pro-
ducir epilepsia, que se detecta mediante estudios de neuro-
fisiologia y neuroimagen (Resonancia Magnética).




Resultados de un estudio del i+12
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La proteina VEGF, clave en el prondstico y
supervivencia en pacientes con cancer de colon

n estudio liderado por los doc-

tores Irene Vegh, del Centro
de Investigacion del i+12, y Carlos Mo-
rales Gutiérrez, del Servicio de Cirugia
General Aparato Digestivo A, ha per-
mitido analizar el comportamiento de
la proteina VEGF (Vascular Endothe-
lial Growth Factor) en pacientes con
adenocarcinoma colorrectal. La pro-
teina VEGF es un factor de crecimien-
to de los endotelios que colaboraen el
desarrollo de los vasos sanguineos y
por tanto en la progresién de proce-
sos tumorales.

En este estudio se ha medido la
cantidad de esta proteina en zonas
correspondientes al tumor, en areas
préximas al tumor y en las reseccio-
nes quirdrgicas (distal y proximal),
de los pacientes con adenocarcino-
ma colorrectal.

Con ello se ha pretendido anali-
zar la relacion o ratio que existe en-
tre los valores de esta proteina de la
zona tumoral y no tumoral y el tiem-
po de supervivencia.

La investigacion manifiesta que
las concentraciones de esta proteina
son mas elevadas en areas tumora-
les, mientras que los valores son mas
bajos en las zonas correspondientes
a la reseccion quirdrgica. En espe-
cial, los valores mas elevados se ha-
llaron en la zona peritumoral (a 5-10
cm del borde tumoral) del mismo
paciente. Otro dato importante es
que la concentracion de VEGF en el
tumor es menor cuando la enferme-
dad se encuentra en un estadio ini-
cial (estadio I) frente a estadios mas
avanzados.

Alo largo del estudio, para el que
ha sido necesario utilizar 317 mues-
tras bioldgicas de pacientes con can-
cer colorrectal, estos profesionales
han descubierto que en algunos casos

la presencia de la proteina era menor
en el tumor que en la parte sana o no
neoplasica del colon. Seguin la doctora
Vegh, “los resultados estadisticos in-
dican que los pacientes con valores de
VEGF mas altos en dreas sanas que en
el propio tumor colorrectal presentan

menor de 2.

Financiado por la Fundacion Mutua
Madrilefia

La investigacion, que ha sido publicada
en el European Journal of Surgical On-
cology. 2011; 37 (6): 526-531, concluye
que larelacion de VEGF tumoral y VEGF

Irene Vegh y Carlos Morales, autores del estudio sobre el comportamiento de la pro-
teina VEGF.

una evolucién peor y una menor su-
pervivencia que aquéllos en los que el
area no neoplasica tienen valores in-
feriores. De acuerdo a estos resulta-
dos, se establecié un ratio de VEGF tu-
mor/VEGF-no tumor con un valor de
corte de 2. Los pacientes en los que el
ratio era mayor de 2 tenian una super-
vivencia superior a los que el ratio era

no tumoral se considera como un mar-
cador prondstico y por tanto, cada pa-
ciente afectado por cancer colorrectal
deberia recibir un seguimiento me-
diante el estudio de esta proteina para
asi poder asignar un tratamiento anti-
tumoral personalizado. Este estudio ha
sido financiado por la Fundacion Mu-
tua Madrilefia.
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“Aportamos luz a los conflictos, pero en ningulin
caso nuestra decision es vinculante”

D eterminar qué hacer
cuando un Testigo de
Jehova es intervenido y es po-
sible que requiera una transfu-
sion de sangre o qué medidas
terapéuticas adoptar en un
neonato de mal prondstico
cuando hay diferencias de opi-
nion entre médicoy familiares
son algunas de las dudas a las
que se enfrentan los
profesionales sanitarios.

Ante estas situacio-
nes, la Comunidad de
Madrid cred los Comités
de Etica de Asistencia
Sanitaria en los hospita-
les, para analizar, deba-
tiry ofrecer una orienta-
cion en los conflictos éti-
cos surgidos entre pro-
fesionales o institucio-
nes con los usuarios o su
familia.

El actual Comité del
12 de Octubre estd con-
figurado por 17 profe-
sionales y tiene obliga-
toriamente representa-
cion médica, enfermera,
juridica y de una perso-
na ajena a la institucion

con formacion en Bioética. “En
nuestro Hospital solicitamos
que en las categorias de médi-
co y enfermera se incorpora-
sen profesionales de prima-
ria”, sefiala el doctor José Ma-
nuel Moreno, pediatra y presi-
dente del Comité.

Fue constituido de nuevo
hace dos afios. Sobre esta re-

Presidente
José Manuel Moreno Villares

Vicepresidente
Gabriela Garcia Alvarez

Secretaria
Cristina Sanchez Jiménez

Vocales

Valeriano Antolin Hernaiz
Lidia Casanueva Mateos
Rafaela Fernandez Ramos
Esperanza Gutiérrez Diaz

M2 del Pilar Hernandez Suarez
Teresa Ibafiez Martin
Fernando Mejia Estebaranz
Federico Montalvo Jaaskeldinen
Juan Carlos Montejo Gonzalez
Mercedes Navio Acosta
Milagrosa de Pablo Ayllén
Juan Antonio Sanchez Garcia
Javier Sanz Martin

Sofia Emilia Vazquez Guntin

Secretario de actas
José Carlos Redondo Domingo

novacion, el doctor Moreno
apunta que “fue la Direccion
del Hospital quien llamé a per-
sonas interesadas en Bioética
para crear un grupo promotor.
Elaboramos un reglamento y
programas de formacion para
los propios miembros y empe-
zamos a hacer simulacros de
andlisis de casos”. Toda la do-
cumentacién se envid a
la Consejeria de Sanidad
“y tras comprobar que
cumpliamos con los re-
quisitos, a finales de
2009 se nos acreditd”.

Objetivos principales
El reglamento destaca
tres fines: opinar sobre
los casos, favorecer lafor-
macion y divulgacién en
bioética y asesorar al
Hospital en este tipo de
asuntos, incluyendola re-
vision de los consenti-
mientosinformados para
saber si se respeta la vo-
luntad de los pacientes.
“Hay 11 reuniones
ordinarias al afio, inde-
pendientemente de que

haya que debatir o no un caso.
Luego hay reuniones extraor-
dinarias con casos urgentes”.

¢Quiénes pueden pedir
asesoramiento?  Cualquiera
que esté involucrado con la
asistencia, profesional o usua-
rio, siempre que la cuestion
afecte a unvalor personal. “Lo
que pretendemos es aportar
luz a quien tiene que tomarla
decision, pero sabemos que,
sin ser determinante, nuestra
opinidn pesa mucho”, afiade
Moreno.

Programa de donante vivo
“Es la actividad que mas tra-
bajo nos da porque en este
Hospital se realizan muchos
trasplantes con donantes de
este tipo”.

Puede contactarse con el
Comité a través del Secreta-
rio de Actas o cualquiera de
sus miembros, bien por
correo electrdnico o correo
interno, indicando aspecto
sobre el que se quiere con-
sultary aportando la infor-
macion correspondiente.



De todo un poco
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C oincidiendo con el Dia Mundial
del Medioambiente, el Hospital
dispuso una mesa informativa para di-

fundir buenas practicas de gestion am-
biental, entregando folletos informati-

Ve Hospital Universitario
12 de Octubre

B comunidad de Madrid

vos a todos los interesa-
dos. Nuestro Centro tie-
ne implantado un Siste-
ma de Gestién Ambien-
tal basado en la norma
UNE-EN ISO 14001:2004
como muestra del com-
promiso adquirido con el
desarrollo sostenible.

En nuestras instalaciones se pro-
ducen residuos, vertidos y emisiones
que obligan a todos los profesiona-
les a hacer un uso mas eficiente de

El Hospital acoge el noveno
encuentro de corales
de centros sanitarios

M édicos, enfermeras, auxilia-
res, técnicos especialistas y
personal no sanitario de los coros de
los hospitales Carlos Ill, La Paz, Grego-
rio Marafidn y La Princesa, junto al co-
ro de Camara Area 11, integrado por
profesionales de atencién primaria y
del Hospital, han participado en el no-
veno encuentro de corales de centros

sanitarios de la Comunidad de Madrid,
celebrado en nuestro Centro.

Cada uno de ellos ha interpretado
entre cuatro y cinco piezas, con un re-
pertorio que ha incluido desde cancio-
nes populares hasta gregorianas, pasan-
do por el pop de los aifios 90 0 bandas so-
noras de clasicos cinematograficos.

Al finalizar el acto, todos los

Primer Festival de la Alegria para
los nifos ingresados

E | Centro Materno-Infantil ha or-
ganizado con éxito el primer
Festival de la Alegria para sus pacien-
tes mas pequeiios. En él, los nifios y
sus familiares han podido dis-
frutar de una tarde de juegos,
magia, payasos, musica y bai-
les, junto a un importante
grupo de profesionales sani-
tarios. El Doctor Zito, miem-
bro de la Fundacién Theodo-

ra, ha sido el encargado de presentar
la fiesta, intentando que los nifos se
olvidasen por unas horas de que esta-
ban ingresados. También han partici-

SaludMadrid

Celebramos el Dia Mundial
del Medioambiente

LS I

los recursos para minimi- —r

all i

zar el impacto que tienen,
como medidas de ahorro :
energético, agua y papel,
y otras para evitar conta-
minacion.

Ademas, el Hospital
ha editado una Guia de
Gestion Ambiental para
proveedores y contra-
tistas, con el objetivo de que las em-
presas colaboradoras sigan nuestro
ejemplo en esta area de actividad.

ot T

miembros de los coros deleitaron a
los asistentes con la interpretacion
conjunta de dos piezas.

pado la Escuela de Danza Arte, el Gru-
po de Folk Carrapinar, la Fundacion de
Magia Abracadabra y los componen-
tes del grupo Cantajuegos.

Este tipo de eventos son organiza-
dos por la Subcomisién del Materno-
Infantil, dependiente del Comité de
Calidad Percibida. Es la encargada de
las actividades ludicas destinadas al
entretenimiento de los mas pacientes
pediatricos. Forman parte de ella pro-
fesionales del Hospital Materno-In-
fantil y Aula Escolar del Centro, juntoa
organizaciones no gubernamentales
como Asociacion Espafiola contra el
Cancer y Caritas, entre otras.

rig
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Los profeslonales del 12 también somos solidarios

{ xite del I Maraton de

] 189 trabajadores de todas las categorias han demostrado su
solidaridad, donando 85 litros de sangre en un dia, conscientes de
*~  quecon esta cantidad se pueden salvar muchas vidas. Este acto

: solidario ha servido también para concienciar a pacientes

y familiares de la necesidad de seguir nuestro ejemplo.
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