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Protagonistas

>Premios

* El profesor Angel Noga-
les Espert, jefe de Departa-
mento de Pediatria, ha si-
do galardonado con la Cruz
de Honor de la Sanidad
Madrilefia en la Categoria
de Oro. La Comunidad de
Madrid también ha conce-
dido la Placa de Plata al
Servicio de Neonatologia.

* El doctor Angel Lépez Encuen-
tra, jefe de Servicio de Neumolo-
gia, y la doctora AnaIsabel Flores
de la Cal, investigadora, han ob-
tenido respectivamente el pre-
mio Mejores Ideas 2010 otorga-
do por Diario Médico, por sus tra-
bajos sobre nueva clasificacion
mundial TNM —nueva estadifica-
cidn— para cancer broncogénico y resultados de una inves-
tigacion sobre células madre de placentay su utilidad.

>Varios

El doctor Julian Segura de la Morena, del Servicio
de Nefrologia, ha obtenido una Beca Novartis de
Investigacion de la Academia de la Renina, dotada
con 20.000 euros, para el “estudio longitudinal de
la evolucion del dafio organico —albuminuria, fil-
trado glomerular estimado y masa ventricular iz-
quierda— en pacientes con hipertension arterial
refractaria o pseudorrecfractaria”.

Maria Victoria Martinez Hidalgo, enfermera de
Neonatologia, ha sido invitada a participar en las I
Jornadas de Investigacién en Enfermeria en los
Hospitales de la Comunidad de Madrid, haciendo
publicos los resultados del programa de hospitali-
zacion a domicilio de los nifios prematuros, pues-
to en marcha en 1987.

Amelia del Olmo Vega y Ana M2 Wilson Luna, ad-
ministrativas del Hospital, han participado en el XIl Con-
greso Nacional de Secretariado Médico y Administrati-
vos de la Salud, celebrado en Torremolinos, exponien-
do el apoyo diario .
facilitado al pa-
ciente con tras-
plante renal des-
de su categoria
profesional.

>Nombramientos

Rosa Guerrero Fernandez es la nueva Subdirectora de En-
fermeria del Area Quirtrgica, Paritorios y Cuidados Criti-
cos. Hasta suincorporacion a este cargo y desde 2006, ha si-
do supervisora de Hospitalizacion de
Cardiologia en nuestro Hospital.

Rosa Guerrero es Diplomada Univer- x4
sitaria de Enfermeria por la Universi-
dad Complutense y master en Investi-
gacion en Cuidados de Enfermeria
por la misma universidad. Ademas,
ha realizado numerosos cursos rela-
cionados con su actividad y el drea de
gestion.

Desde un punto de vista profesional,
ha trabajado como enfermera en diversos centros de salud
y de especialidades, asi como en la Fundacion Jiménez Diaz
y los hospitales Gregorio Marafion, Mdstoles y también en
el 12 de Octubre.

Asimismo, ha formado parte de la Comisién de Urgencias
del Hospital General, Comité de Calidad y Comité Operati-
vo designado para la implantacién del Sistema de Gestién
de Calidad en todo el Proceso del Trasplante Cardiaco. Ac-
tualmente es miembro de la Comisién de Farmacia. Por
otra parte, ha sido ponente en numerosos cursos y partici-
pado en diversos proyectos de investigacion, alguno de
ellos todavia en curso.

o Ot

e El doctor José Luis Rodriguez
Peralto ha sido nombrado jefe
de Servicio de Anatomia Patolé-
gica.

e La doctora Estela Paz Artal es
la nueva jefa de Servicio de In-
munologia.

* Marta Sanz Sanchez es desde
fechas recientes la nueva super-
visora de Area Funcional de Fi-
sioterapia.

* Gema Gonzalez Moreno es |a
nueva supervisora del Hospital
de Dia de Oncologia Médica.

e La UVI Pediatrica cuenta tam-
bién con una nueva superviso-
ra, Raquel Vinagre Gaspar.

* Olga Vicente Mallén ha sido
designada como Supervisora de
Unidad de Paritorios.
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Recibida la acreditacion oficial del Instituto de Salud Carlos Il

El 1+12 hara investigacion
marcada por la excelencia

@ 6lo faltaba el reconocimiento

oficial y ya esta aqui. El Institu-
to de Investigacion del Hospital i+12
ha sido acreditado por el Instituto de
Salud Carlos I, lo que supone un im-
portante hito en la historia del 12 de
Octubre.
El i+12 comenzd a funcionar en
2009 y desde entonces no ha cesado

Es por lo tanto una estructura
funcional multidisciplinar, orientada
a la investigacidn basica, clinica, epi-
demioldgica y de servicios de salud.
El 12 de Octubre es su nucleo basico,
al que se asocian profesionales do-
centes e investigadores del resto de
las instituciones mencionadas. Por
su parte, la Fundacion para la Inves-

tigacion Biomédica se convierte en
la entidad gestora del i+12.

El Instituto de Investigacidn aspira
a convertirse en centro de referencia
nacional e internacional en investiga-
cién biomédica clinica y traslacional.
Asimismo, pretende ser reconocido
como centro referente en docencia y
actuar como motor de generacion y

en su propdsito de conse-
guir la acreditacion. En la
practica, se trata de que
instituciones tan relevan-
tes como el Servicio Ma-
drilefio de Salud, la Agen-
cia Pedro Lain Entralgo y
las Universidades Com-
plutense y Auténoma co-
laboren con el Hospital y
su Fundacién para la In-
vestigacion Biomédica en
el desarrollo de estudios,
proyectos y ensayos mar-
cados por la excelencia y
la calidad, haciendo posi-
ble la traslacién de sus re-
sultados a la practica clini-
ca diaria. Por extension,
se mejoraran la resolu-
cion de los problemas de
salud de los ciudadanos.

Estrategia de mejora continua
para los proximos afios

Eli+12 también cuenta con un plan estratégico y
tiene definida su politica de calidad. El primero,
vigente desde 2009 y hasta 2013, incluye anali-
sis del entorno, priorizacion de lineas, proyecto
cientifico cooperativo, sistema de evaluacion,
descripcion de recursos, estructura y organiza-
cion, planes de formacion, tutela de grupos
emergentes y vinculos con grupos afines, entre
otros.

Ademas, el Instituto concede especial impor-
tancia a su politica de calidad, estableciendo que
debe servir de mecanismo para alcanzar sus fines
de mantenimiento de la excelencia y garantizan-
do que sus actividades contribuyan a implantar
una cultura de mejora continua.

difusién de conocimiento,
realizando una apuesta por
el fomento de la innova-
ciony desarrollo de nuevos
métodos de diagndstico y
tratamiento de las patolo-
gias con mayor incidencia.

Para llevar a cabo su ac-
tividad, cuenta con 6rganos
de gobierno y consulta.

En cuanto al drea espe-
cifica de gestidn, el i+12
presta apoyo administrati-
vo a las solicitudes de pre-
mios, proyectos, ensayos
clinicos y convenios; difun-
de convocatorias de ayuda;
realiza trdmites de forma
integral; facilita la incorpo-
racion de nuevos profesio-
nales y difunde resultados,
entre otros cometidos.
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La UCP cumple 20 anos

L a Unidad de Cuidados Posquirtr-
gicos de Cirugia Cardiaca -UCP-
ha celebrado su 20 aniversario. En dos
décadas ha atendido a casi 11.000 pa-
cientes, con una mortalidad anual del
4,29 por ciento y una estancia media
de 3,48 dias. ¢Es un buen resultado? El
doctor Narciso Perales, jefe de Seccion,
asegura que “si comparamos estos da-
tos con un registro nacional de 2008 en
pacientes de la mis edad, he-
mos tenido una m d significati-
vamente menor estaré tam-
bién menor. Por lo tanto, la UCP se en-

cuentra a la cabeza de unidades de es-
te tipo en Espana”. "

Esta integrada funcionalmente en
Cirugia Cardiaca donde se realiza una
actividad multidisciplinar enfocada al
proceso clinico y no fragmentada por
especialidades. Este modelo. iniciado
en 2001 ha sido pionero, adelantando-
nos a experiencias posteriores como
los institutos. Disponemos de varias
areas de excelencia, como los tras-
plantes cardiacos, asistencias circula-
torias y cirugias de aorta, hipertension
pulmonar y cardiopatias congénitas
del adulto.

458 trasplantes cardiacos
El programa de trasplante
menzé en 1991 y hasta a
realizado 458, con unamo
fas inferior al 10 por ciento. En
e hipertension pulmonar trombo-

mbélica, se han intervenido 43 pa-

cientes, con una mortalidad desde

8l 2004 de sslo un6 porciento, y en asis-

tencia circulatoria -dispositivos tempo-
rales en fracaso cardiaco agudo seve-
ro-, se han efectuado 88, “siendo una
de las series mas largas del pais” y ha-
biendo introducido recientem I

ECMO. A 3s, contamos con la Uni-
de , con una media anual
73 intervenciones de cirugiaaortica.

Estos excelentes resultados se han
mejorado de forma continuada, a pe-
sar de que los pacientes son cada vez
mayores y tienen peor estado de salud.
En los ultimos 10 afios son un 8,9 por
ciento mas graves —de acuerdo con los
indices estandar— y'se han duplicado
los mayores de 80. Para ello, un ele-

'entp" esencial hasido la calidad de los
:.%idados de enferm'erl'a, pieza clave en
‘el funcionamiento de la UCP y de toda
el drea de cirugfa cardiaca.

Su origen data de 1990. Hoy la UCP
esta formada por seis médicos, 25 en-
fermeras, 13 auxiliares y un celador, en
estrecha colaboracion con cirujanos
cardiacos, anestesistas y cardidlogos.
Una integracion funcional que garanti-
za un seguimiento continuado del en-
fermo hasta su alta.

te para hacerle una angio-

Cesdreas urgentes con problemas graves asociados,
resueltas con éxito por un equipo multidisciplinar

bstetricia y Gineco-
logia y Cirugia Car-

diaca han realizado en el
mismo tiempo quirdrgico y
en un quiréfano de la Resi-
dencia General una cesérea
urgente y un recambio val-
vular a una paciente emba-
razada de 38 semanas con
rotura de bolsa amnidtica
(inicio del proceso del parto)
que presentaba unavalvulo-
patia mitral reumatica con
estenosis severa e hiperten-
sién pulmonar secundaria.
Al ingreso se valoro rea-
lizar una valvulopatia, pero
se desestimé por la insufi-
ciencia mitral severa al inicio
del parto. Se decidio enton-
ces practicar extraccion fetal

mediante cesarea, que se hi-
zo en dos minutos. A conti-
nuacion los cirujanos cardia-
cos realizaron la sustitucion
de la valvula mitral por pro-
tesis mecdnica y corrigieron
otra anomalia valvular.
También participaron
en este proceso Neonato-
logia, Hemodindmica de
Adultos, Hipertension Pul-
monar, Anestesia y Reani-
macioén, y Cuidados Qui-
rargicos Postoperatorios
de Cirugia Cardiaca—UCP-.

Segunda cesarea

El segundo caso fue atendi-
do por Neurocirugia y Obs-
tetricia y Ginecologia. Se tra-
taba de una paciente emba-

razada de 28 semanas que
acudio a urgencias de otro
hospital por dolor de cabeza
muy intenso, con pérdida de
fuerza en el hemicuerpo iz-
quierdo y problemas para
emitir palabras.

Alli se aprecio que tenia
una hemorragia subarac-
noidea en una RM, que se
habia producido por la ro-
tura de un aneurisma de la
arteria cerebral media. Fue
enviada a nuestro Hospital
donde ingresé en la UVI
Tras la maduracion del feto,
se procedio a la cesarea
24 horas después e
inmediatam

grafia cerebral en la que se
evidencié un aneurisma de
15 mm de la arteria cere-
bral media derecha. Cua-
renta y ocho horas mas tar-
de se le realizé con éxito
una craneotomia fronto-
temporal derecha y un cli-
paje del aneurisma cere-
bral. El postoperatorio cur-
s6 sin complicaciones y la
paciente no desarrollé nin-
gun déficit neuroldgico.

En ambos casos las pa-
cientes y sus hijos evolu-
cionaron favorablemente.




*a Hospital Universitario

12 de Octubre
SaludMadrid

El hospital también fue el primero en nimero de donaciones

Lideres indiscutibles en trasplante de organos

E | Hospital consolidé el pasado afio su posicion de
liderazgo en lo que a actividad de trasplantes se
refiere. En 2010 fuimos el primer centro del pais en nu-

mero de trasplantes de érganos sélidos. Se llevaron a
cabo 152 de rifion —de ellos nueve de donantes vivos—,
10 de pancreas, 60 de higado, 19 de corazén, 14 de pul-

mon y dos de intestino.

Ademas, también encabezamos la lista nacional en
donaciones, con 38 procedentes de donante en asistolia
y 29 de de pacientes en situacion de muerte encefilica.

Realizados con éxito dos trasplantes
pulmonares de donantes en asistolia

/| Fotografia de uno de los trasplantes pulmonares realizados en el Hospital.

E} a Unidad de Trasplante Pul-
monar del Hospital ha reali-
zado con éxito dos trasplantes pul-
monares de donantes en asistolia.
En el primero de ellos, el 6rgano fue
extraido en nuestro centro y el im-
plante realizado por el mismo equi-
po de profesionales. Se hizo en una
paciente de 50 afos de edad con
enfisema pulmonar y en situacion
terminal, con una calidad de vida
muy limitada y dependiente de oxi-

genoterapia las 24 horas del dia.

El trasplante llevado a cabo fue
bipulmonar, en una cirugia muy
compleja de mas de 10 horas de
duracidn, en la que ademas fue ne-
cesaria circulacion extracorpérea.
En la actualidad presenta un esta-
do de salud muy satisfactorio, ha
retomado su actividad cotidiana
sin oxigeno complementario, con
el seguimiento y control rutinario
propio de este tipo de pacientes.

Afio 2010

W Trasplantes
Donaciones en asistolia
Donaciones en muerte
encefdlica

2 Corazén

U U d

finales de 2008, momento en el
que se hizo la primera interven-
cién. Desde entonces, 29 pacien-
tes, con edades comprendidas en-
tre los 14 y 65 afos, han recibido
un trasplante de pulmdn, de los
que 14 fueron unipulmonares y 15
bipulmonares. Ademas, el 95 por
ciento de ellos han concluido con
éxito, registrando Unicamente un
fallecimiento posterior a la cirugia.

Nuestro hospital es también
pionero en el desarrollo y éxito de
la donacion en asistolia 0 a corazén
parado. Este programa permite in-
crementar la oferta de rifones,
pulmones, higados y tejidos sus-
ceptibles de ser trasplantados.

B comunidad de Madrid
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PROFESIONALES SOLIDARIOS

Cirujanos del Hospital operan a mas de 100
pacientes de hernias inguinales en Ecuador

U n equipo de tres médicos del
Servicio de Cirugia General y

Aparato Digestivo B —dos adjuntos y

un residente— ha operado de hernia
inguinal y eventraciones a 106 pa-
cientes en Ecuador, realizando 121
procedimientos. El viaje, coordinado
por el 12 de Octubre, ha tenido una
duracion de 15 dias y en él también
han participado una cirujana del In-
fanta Sofia, otra del Infanta Leonory
dos anestesistas de Santa Cristina e
Infanta Sofia, respectivamente. Los
siete hanllevado a cabo las interven-
ciones en la Corporacién de Salud
Padre Damidn, en colaboracion con
Operation Hernia Foundation.
Desde su llegada a la Comunidad

de La Independencia, Provincia de Es-
meraldas, cirujanos y anestesistas se
enfrentaron con especiales condicio-
nes de trabajo, ya que la corporacion
de salud es un pequefio complejo de
casas de una sola planta.

De los 106 pacientes intervenidos,
varios fueron nifios de entre 4 y 11
afos. En su mayoria presentaban her-
nias y eventraciones, algunas de com-
plicado manejo. Esta enfermedad es
un problema de salud publica en mu-
chos paises en vias de desarrollo, por la
falta de recursos, produciendo disca-
pacidades e incluso fallecimientos.

La expedicion ha sido organizada
en colaboracién con la Obra Social Caja
Madrid y las empresas Covidien, Gore
SA y Smith&nephew. Los hospitales
han aportado material sanitario.

También en Camerun

os doctores Alejandro Gutiérrez e Isabel Carrillo, mé-

dicos residentes de Cirugia Maxilofacial y Oftalmolo-
gia respectivamente, también han participado en un proyec-
to de cooperacion sanitaria, esta vez en Camerun. El Hospi-
tal Saint Martin de Porres, situado en la capital Yaoundé, es
el tercer centro sanitario mas importante de la ciudad y fue
el lugar dénde se llevaron a cabo las intervenciones y aten-
cién médica.

El proyecto de Cirugia Maxilofacial era el primero que se
realizaba de esta especialidad en ese Hospital. Hubo una gran
afluencia de pacientes con patologias que en muchos casos
eran “indescriptibles”. Ademas, los pacientes acudian con en-
fermedades en estadios muy avanzados y en muchos de los
casos intratables.

Los cirujanos maxilofaciales realizaron 21 intervenciones
quirdrgicas. Otro de los aspectos que mas sorprendio al equi-
po médico, en el que también participd el doctor Julian Ruiz,
médico Adjunto de la Fundacion Jiménez Diaz, fue la alta inci-
dencia de neurofibromatosis, el llamado “hombre elefante”.

En cuanto a Oftalmologia, el proyecto consistio en la asis-
tencia diaria y asesoramiento para la dotacion de la nueva
consulta de Oftalmologia. Ademas, se instaurd con ayuda de
médicos cameru-
neses un protocolo
de actuacion fren-
te a endoftalmitis.
Ha contado con la
colaboracion de la
empresa Synthes.

..Y en Uganda

A demas, Obstetricia y Ginecologia ha donado la
recaudacion de las inscripciones del primer cur-
so solidario sobre avances en su especialidad, celebra-
do en el Hospital y coordinado por el doctor José Ma-
nuel Puente, para su-
fragar parte de los
gastos de construc-
cion de una materni-
dad en el Centro de
Salud Padre Pio en
Kanwnege (Uganda),
proyecto desarrolla-
do por la organiza-
cion no guberna-
mental Africa Direc-
to. Su colaboracién
también ha permiti-
do la adquisicion de un ecégrafo que pasara a formar
parte de sus instalaciones.

Otra parte de la recaudacion ha beneficiado de
nuevo a ciudadanos de Camerun, ya que se ha destina-
do a colaborar en el coste de un proyecto para propor-
cionar durante seis meses leche artificial a los recién
nacidos de madres con sida.

Este afio, el doctor José Manuel Puente, ha organi-
zado la Il edicién de este curso solidario en colabora-
cion con la doctora Maite Moral, de Neonatologia. De
nuevo, lo recaudado con las suscripciones tendrd como
destino paises africanos.




Psiquiatria pilota un
programa pionero

Familias como parte
del tratamiento
para pacientes
con adicciones

a Unidad de Conductas Adicti-

L vas del Servicio de Psiquiatria
ha iniciado por primera vez en Euro-
pa un programa de asistencia espe-
cial a los pacientes con adicciones,
en el que sus familiares se integran
en la atencién como parte de la tera-
pia. El plan, iniciativa de la Oficina Re-
gional de Salud Mental de la Comu-
nidad de Madrid, ha elegido nuestro
Hospital como centro en el que rea-
lizar un pilotaje, cuyos resultados se-
ran analizados transcurrido un afio
desde su puesta en marcha.

Para llevarlo a la practica, el pro-
grama cuenta con la colaboracion de
la Red de Centros de Alternativas
Psicosociales a las Adicciones —Red
CAPA- y, mas concretamente, de
uno situado en Carabanchel. Alli se
realizaran parte de las terapias de
grupo en las que participaran estos
familiares, aunque las primeras se-
siones se estan llevando a cabo en el
Servicio de Psiquiatria.

El programa consiste basica-
mente en comprobar si las interven-
ciones directas con familiares de pa-
cientes con adicciones mejoran el
prondstico de éstos —con menores
tasas de abandono de la terapia y
mayores indices de abstinencia—y,
por extension, también benefician
psicoldgicamente a sus familias.

Se trata de la primera vez que
una asociacion de familiares partici-
pa de forma integrada en el trata-
miento de este tipo de pacientes. La
iniciativa también destaca porque es
pionera en intentar conocer de for-
ma cientifica sus ventajas.
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Por un equipo multidisciplinar de profesionales

Realizamos con éxito bypass extra-
intracraneal en aneurismas de carotida

n equipo multidisci-
U plinar del Hospital,
formado por profesionales
delos servicios de Neurociru-
gia, Neurorradiologia Inter-
vencionista y Cirugia Vascu-
lar, realiza con éxito comple-
jas intervenciones para con-
trolar los aneurismas de ca-
rétidas intracraneales me-
diante bypass extra-intracra-
neal. Este tipo de procedi-
miento es utilizado en los ca-
sos en los que para solventar
el problema es necesario sa-
crificar una arteria, ya que no
es posible conseguir un clipa-
je o cierre endovascular del
aneurisma sin bloquear la ca-
rétida.

Como primer paso de la
intervencion, se comprueba
si el paciente es capaz de to-
lerar la oclusién de una de las
dos cardtidas porque com-
pensa e irriga el cerebro. Si
no es posible, se necesita rea-
lizar un bypass, ya que de lo
contrario se produciria un in-
farto cerebral.

Los bypass extra-intra-
craneales se indican en aneu-
rismas que necesitan cierre
de la carétida por no poder
cliparse o en caso de tumo-
res, principalmente de base
de craneo, que invaden la ca-
rétiday no pueden extirparse
sin sacrificar la arteria.

Hasta el momento, este
equipo multidisciplinar de
profesionales ha llevado a ca-
bo un total de siete interven-
ciones de este tipo. Todas
ellas han concluido satisfac-
toriamente, ya que ninguno
de los casos ha tenido un in-
farto cerebral.

Fotos cedidas por Diario Médico. José Luis Pindado

/> Se aprecia la craniotomia fronto-temporal izquierda
con laduramadre abiertay los I6bulos frontal y temporal
izquierdos expuestos. Se observan unas espatulas sepa-
rando los I6bulos frontal y temporal para exponer el valle
de Silvio, donde se aloja la arteria cerebral media. La ve-
na safena hace de bypass entre la arteria cardtida exter-
na izquierday la arteria cerebral media izquierda.

A —
/™ Se aprecia el campo quirdrgico expuesto y arco de
RX para realizar la arteriografia intraoperatoria con in-
yeccidn de contraste directa en la arteria carétida comun.
De esta forma, se evidencia la permeabilidad del bypass
de safena irrigando el hemisferio cerebral izquierdo.

" Foto final antes del cierre de los dos campos quirdirgi-
cos. El cervical, en el que esta expuesta la carétida con la
vena safena anastomosada y el craneal, donde se en-
cuentra la anastomosis distal de la safena a la arteria ce-
rebral media. El injerto de vena se tuneliza de un campo
a otro por delante del pabellén auricular.

-

/™ Imagen del cierre de las incisiones cervical y craneal.

icias del 12

- not



"4 Hospital Universitario
12 de Octubre

o e MUY Personal

SaludMadrid

Doctor José Luis Rodriguez Peralto, nuevo jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica

“Mi especialidad permite estudiar toda la
Medicina bajo el prisma de un microscopio”

ligio Medicina porque cuando terminé el bachiller “curiosamente estaba
de\moda, al igual que en la actualidad”, aunque realmente su vocacion
siempre fue ayudar a los demds. No habia ningun familiar médico en la fa-
milia y desde Jaén se traslado a la Universidad de Granada para poder es-
tudiar la carrera. Se licencio con cuatro matriculas de honor, cuatro sobre-
salientes, 16 notables y cinco aprobados. Hizo la Residencia en el Hospital Uni-
versitario de La Paz y presento su tesis doctoral en la Universidad Autonoma
de Madrid, donde obtuvo el premio extraordinario de doctorado. Se incorpo-

ré tres afios como médico adjunto por oposicion al Hospital de Jerez, duran-

te uno estuvo en La Princesa y en 1989 aprobé por oposicion la plaza de
adjunto en nuestro Centro. En 1991 se traslado por un afio a la MID An-

. «= ¢Por qué eligié Anatomia Patoldgica
y no otra especialidad?

Cuando fui a elegir el MIR, dudaba
entre las especialidades de Anatomia
Patoldgica, Radiologia y Neurologia.
ias antes decidi escoger la pri-
porgue tenia la sensacion de
es un compendio de la Medicina.
Imente permite estudiarla toda
el prisma de un microscopio.

a un ano como jefe de Servi-
funciones y ahora lo es oficial-
e.

ro tengo que decir que he te-
la suerte de “caer” en este ser-
y representar al resto de mis
paneros. Lo segundo es que
rtunadamente he sido apoyado
por todos ellos y, segun tengo en-
tendido, la Direccion consultd a una
buena parte y la mayoria apostaron
por mi. Soy jefe de Servicio gracias al
consenso de mis compafieros.

derson de Houston para hacer un Fellowship en Patologia Molecular.

Como docente, el doctor Rodriguez Peralto es profesor titular de la
ersidad Complutense y, respecto a Investigacion, es el responsa-
del drea de cdncer del Instituto de Investigacion i+12. Ha publica-
alrededor de 230 articulos, dirigido 15 tesis doctorales y liderado
proyectos como investigador principal. Ademads, dirige la seccion
2 Dermatopatologia y Patologia Molecular.

¢éDe cudntas personas es usted res-
ponsable?

Somos casi 100 profesionales, inclu-
yendo 19 patdlogos, 16 residentesy
12-14 rotantes.

¢éEstan subespecializados?

Si. Anatomia Patoldgica lo formamos
neuropatdlogos, linfopatdlogos, ne-
fropatdlogos, ginecopatdlogos, paté-
logos de digestivo, dermatopatdlo-
gos, uropatologos, neumopatdlogos,
patdlogos de partes blandas y hueso,
microscopia electrénica, inmunohis-
toquimica, citologia... Hay diferentes
subespecialidades y en cada una de
ellas hay por lo menos dos patologos.
En definitiva estamos todos muy es-
pecializados.

éYustedes...?

Dermatopatodlogo, pero me dedico
bastante mas a la patologia molecu-
lar. Yo empecé mi formacion en Der-



matopatologia en La Paz. Per-
sonalmente diagnostico unas
6.000 biopsias anuales y algu-
na citologia, pero sobre todo
biopsias de dermatopatolo-
gia. Es mi actividad asistencial.

é¢Como es el dia a dia del jefe
de Servicio?

Bastante ocupado. Llego al
hospital entre las 8 y 8.15
horas. Tiendo a contestar el
correo, pues recibo muchisi-
mos, y a continuacion inten-
to ir a las distintas sesiones
que hay -—algunas propias
del departamento, como ci-
tologia, y otras de especiali-
dades dentro de Anatomia-—.
Despacho temas pendientes
con el supervisor y en secre-
taria por si hay algun proble-
ma y paso a diagnosticar las
biopsias que me toquen de
Dermatopatologia. General-
mente, las diagnostico con
seis o siete personas: un re-
sidente de Dermatologia,
otro de Anatomia Patoldgica
y cuatro o cinco rotantes.
Ahora mismo tengo patdlo-
gos y dermatdlogos de Lati-
noamérica y espafnoles de
distintos servicios que vie-
nen a formarse conmigo.
Después, me dedico a los
proyectos de investigacion y
soluciono posibles proble-
mas de la gestion del servi-
cio. Raro es el dia que termi-
no antes de las 19 horas.

éQué expectativas tiene pa-
ra Anatomia Patoldgica?

Lo que pretendo en los proxi-
mos dos afios es cambiarlo de
forma importante en tres as-
pectos: material, funcional y
profesionalmente. La estruc-
tura fisica es muy antigua. Por
eso, hemos intentado obtener
fondos —de diferentes sitios,
de proyectos de investigacion
y del Hospital- para arreglarlo
y esa es la primera funcion en
la que estamos involucrados.
De hecho, ya hemos remode-
lado la sala de autopsias, el ar-
chivo y el biobanco de tumo-
res. Nos queda adecuar la zo-
na de despachos médicos, ha-
cer un laboratorio de patolo-
gia molecular e inmunohisto-
quimica y acondicionar los la-
boratorios generales, la zona
de procesamiento de mues-
tras y el area de secretaria y
personal técnico de laborato-
rio. Hemos mejorado un 20
por ciento. Parte de los fondos
yalostenemosy el resto espe-
ro conseguirlos en un afio.
Creo que en dos podriamos
tener el continente arreglado.

¢éEn qué consiste el cambio
funcional?

La idea basica que tenemos,
tanto mis compafieros como
yo, es completar la informati-
zacion. Estamos en la Intra-
net, pero tenemos que incor-
porarnos a la historia clinica

&

electrénica e informatizar. el
laboratorio de Anatomia Pa-
toldgica que todavia funciona
en papel. También tenemos
que poner todo el equipa-
miento del laboratorio en red.

¢Y el profesional?

Los profesionales del Servicio
tienen muchisima experien-
cia, llevan mucho tiempo tra-
bajando aquiy son un referen-
te nacional. Ahora tenemos el
reto de que muchos se van a
jubilar y hay que sustituirlos.
No queremos que la sustitu-
cion sea drastica y pasar de un
personal con experiencia alti-
sima a gente inexperta y nue-
va que tenga que adquirir rapi-
damente esos conocimientos
y suponga un bajén muy im-
portante en cuanto a la activi-
dad. Para evitarlo, estamos
contratando a quienes estan
bien formados en cada subes-
pecialidad.

Préximamente se pondra en
marcha el nuevo Centro de
Actividades  Ambulatorias,
éen qué les puede beneficiar?
El Centro estard funcionando
al cien por cien a final de afioy
muchos servicios se traslada-
ran alli. Nosotros nos queda-
mos y por lo tanto sufriremos
algunos cambios. Siempre he-
mos estado relacionados con
la autopsia y eso es una per-
cepcion absurda. Anatomia

Patoldgica tiene que estar vin-
culada alo que mas trabajo da
y el 99 por ciento se basa en
diagnosticar biopsias y citolo-
gias que provienen de Cirugia
y solamente el uno por ciento
corresponde a autopsias.

éQuiénes son sus principales
“clientes”?

Los primeros son los pacien-
tes, pero quienes nos envian
la muestra para biopsia o ci-
tologia son todos los servi-
cios quirurgicos del Hospital,
e incluso los médicos. Es muy
raro que algun servicio del
Hospital no remita especime-
nes a Anatomia Patoldgica.

éCudl es su vision para los
proximos afios?

Es una especialidad que tiene
mucho futuro. Cada vez son
mas los que nos piden que des-
arrollemos patologia molecu-
lary que detectemos dianas te-
rapéuticas. Hay muchos far-
Macos muy caros que se estan
indicando para el cancer y que
no se pueden prescribir si Ana-
tomia no hace un estudio mo-
lecular que determine si el tu-
mor es susceptible al trata-
miento. Tratar el cancer “a la
carta” es una cosa que cadavez
se estd vislumbrando mas y no
cabe duda de que el peso espe-
cifico lo tiene nuestra especiali-
dad con la Patologia Molecular
y la Inmunohistoquimica.

icias del 12
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Firmado un convenio con la Fundacion CRIS para fomentar

la investigacién traslacional en Hematologia . |

| Hospital y la Fundacion CRIS,

fundacion independiente sin
animo de lucro para fomentar la inves-
tigacion en cancer, han firmado un
convenio para promover la creacién
de una Unidad de Investigacion Trasla-
cional en Hematologia. La donacidn,
de casi 900.000 euros en tres afos,
permitira consolidar un programa de
investigacion que haga posible el co-
nocimiento de nuevas dianas terapéu-
ticas y su evaluaciéon en humanos me-
diante ensayos clinicos en fases tem-
pranas.

La nueva unidad se centrard enlain-
vestigacion de cuatro grandes grupos
de enfermedades, como leucemia mie-
loide aguda (LMA) y sindromes mielo-
displasicos (SMD), neoplasias de células
plasmadticas, linfomasy neoplasias mie-
loproliferativas (NMP). Su creacion tie-
ne especial importancia, sobre todo si
se tiene en cuenta que los avances en el
tratamiento de la LMA en los ultimos 15
afos han sido minimos, incluso a pesar
de los grandes avances bioldgicos que
se han producido.

Respecto a las neoplasias de célu-
las plasmaticas, ha habido grandes
avances, pero a pesar de ello la media-
na de supervivencia se sitla alrededor
de seis afios. En lo que se refiere a las

Mas de un millon de euros en investigacion de
enfermedades raras mitocondriales y metabdlicas

neoplasias mieloproliferativas, en la
actualidad constituyen un grupo de
patologias cuyo tratamiento sélo con-
trola sus signos y sintomas.

La nueva Unidad de Investigacion
Traslacional de Hematologia contara
con un area de diagndstico molecular,
otra de investigacion in vitro y una mas
para modelos in vivo. Ademas, promo-
vera el desarrollo de un biobanco de
muestras hematoldgicas, dentro del
general que ya existe en el Hospital.

Como novedad, contara con un la-
boratorio de hematologia molecular
de unos 100 metros cuadrados en el
nuevo Centro de Actividades Ambula-
torias, integrado en el area de Medici-
na Nuclear y dedicado a biologia mole-
cular y desarrollo in vitro e in vivo de
nuevas modalidades terapéuticas.

Ensayos clinicos
La nueva Unidad formara parte del area
clinica de Hematologia y consolida la

ciacion publica dedicados
también a la investigacion
en enfermedades mitocon-
driales y ELA, junto a varios
ensayos clinicos indepen-

| Laboratorio de Enfer-

medades Raras: Mito-
condriales y Neurometabdli-
cas desarrolla 11 proyectos
de investigacion dotados
econémicamente con mas
de un milléon doscientos mil
euros. Tres de ellos forman
parte de la Accion Estratégi-
ca en Salud del Plan Nacional

de I+D+iy tienen un financia-
cién de casi 700.000 euros
en total. Uno esta centrado
en lainvestigacion de los me-
canismos moleculares y ce-
lulares que se ven alterados
en las neuropatias mitocon-
driales infantiles y del adul-
to; otro en la identificacion
de las bases genéticas y fisio-

patolégicas de trastornos
multisistémicos que produ-
cen un defecto enzimatico
mitocondrial y, un tercero,
en el estudio de la funcién
mitocondrial en ratones en
un modelo de Esclerosis La-
teral Amiotrdfica (ELA).
Ademas, se desarrollan
otros con fuentes de finan-

dientes de la industria far-
macéutica. Este grupo de in-
vestigacion participa tam-
bién en el CIBER de Enfer-
medades Raras y coordina
un proyecto para estandari-
zar y aumentar el grado de
automatizacion de metodo-
logias que permitan un diag-
noéstico mas rapido y eficaz



i IS Esgacion

estructura de ensayos clini-
cos ya existente en este ser-
vicio, permitiendo desarro-
llar ensayos clinicos en fases
tempranas. Actualmente en
Madrid no existen unidades
de este tipo dedicadas a tu-
mores hematoldgicos y en el
resto del pais son casi inexis-
tentes.

en pacientes con sospecha
de alternaciones del ADN
mitocondrial.

Otros dos proyectos,
con financiacion privada de
la Fundaciéon Mutua Madri-
lefia y la Fundacién Isabel
Gemio, estan dedicados res-
pectivamente a la investiga-
ciéon de las mutaciones del
ADN mitocondrial en ence-
falomiopatias mitocondria-
les y al estudio de terapias
en fase preclinica de las dis-
trofias musculares.
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El i+12 fija sus objetivos para 2011

| Instituto de Investigacion i+12 del
E Hospital ha establecido sus objeti-
vos para este afo, dentro del plan gene-
ral de actuacion en esta drea de activi-
dad, centrados en cuatro ejes principales
en cada uno de los cuales se identifican li-

neas estratégicas, constituidas a su vez
por actuaciones concretas. Estos cuatro
ejes se definen como Institucional/Ges-
tion, Infraestructuras y Recursos, Perso-
nal y Actividad.

ver cuadro adjunto

Eje Linea Estratégica Plan de Accion
Institucional/ Optimizacion y puesta en marchade |Adaptacion de la estructura de ges-
Gestion NUEVOS Procesos tion

Desarrollo e implantacion de politica
de la calidad
Fomento de politicas de reconoci- Herramientas de evaluacion y segui-
miento de la actividad investigadora [ miento de la actividad investigadora
Mejora y difusion de la imagen institu- S
. Comunicacion
cional
Infraestructurasy | Mejora de infraestructurasy recursos | Espacios e infraestructuras de inves-
Recursos dedicados a la actividad investigadora |tigacion

Ampliacién y diversificacion de las
fuentes de financiacion de la investi-
gacion

Mejora de las infraestructuras de apo-
yo a la gestion de la investigacion

Mejora de las herramientas informa-
ticas de apoyo a la gestion de la in-
vestigacion

Personal - RRHH

Impulso de grupos de investigacion
emergentes

Apoyo a grupos emergentes

Impulso y mejora
de la capacitacion
del personal con
actividad investiga-
dora

Fomento de dedicacion a la actividad
investigadora entre el personal facul-
tativo

Formacion en investigacion

Actividad

Estructuracion y planificacion de la in-
vestigacion

Priorizacion de la investigacion

Proyecto cientifico colaborativo

Integracion de nuevos grupos de in-
vestigacion

Fomento de la innovacion y formulas
de cooperacion publico-privadas

Apoyo a la transferencia de resulta-
dos e innovacion

del 12
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Prestaciones acreditadas por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud

El Hospital ha sido designado centro de referencia nacional para tres procesos asistenciales
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud: atencién integral de las cardiopa-
tias congénitas en el neonato y nifio, asistencia integral del adulto con la misma enfermedad

Trasplante renal
cruzado

y trasplante renal cruzado.

Cardiopatias congénitas
en neonatos y nifos

Sus responsables son los profesionales del Ins-
tituto Pediatrico del Corazdn. Este Instituto, in-
tegrado por cirujanos cardiacos infantiles y
cardidlogos infantiles, comenzo a
funcionar en el afio 2000.
Entre sus objetivos fi-
guran el diagnostico
y tratamiento pre-
coz de todas las
cardiopatias con-
génitas; rentabi-
lizacion de los re-
cursos materiales
y humanos; inter-
cambio cientifico y co-
laboracién con servicios
médicos relacionados, hospita-
les que derivan pacientes y asociaciones

de padres.

La asistencia integral incluye el diagndstico
y tratamiento precoz de todas las cardiopatias
congénitas en el neonato y el nifio, desde la
deteccion de la patologia en el feto, hasta el
tratamiento mediante cirugia —incluyendo cir-
culacién extracorpdrea— o procedimientos in-
tervencionistas con cateterismo.

En esta atencién multidisciplinar partici-
pan mas de 150 profesionales. Como media
anual, se llevan a cabo casi 250 intervenciones
y procedimientos intervencionistas, realiza-
dosamasde 150 pacientes, el 68 por ciento de
los cuales son menores de un afio y, un 33 por
ciento de ellos, recién nacidos. Ademas, se ha-
cen en nuestro Hospital mas de 5.000 consul-

Unidad de

Hemodi ica
Infanti

a tas al afio. Cuenta con una Unidad de Hemodi-
s namia Infantil, pionera en Espaiia y dotada de
L =} equipamiento de Ultima generacion.

7)) En este diagndstico y tratamiento tam-
.ﬁ bién participan la Unidad de Medicina Fetal
.2 de Obstetricia y Ginecologia, Neonatologia,
g Anestesia Infantil y Cuidados Intensivos Pe-
(] diatricos.

Cardiopatias congénitas
en adultos

El Hospital también ha sido acreditado para la
asistencia integral del adulto con la misma en-
fermedad, incluyendo procedimientos rela-
cionados con la correccion de defectos resi-
duales, cierre de comunicacion interventricu-
lar e interauricular, protesis valvulares y con-
ductos, entre otros.

Como media anual, se llevan a cabo en el
Hospital 18 cirugias y mas de 20 procedimien-
tos percutaneos para resolver los casos de car-
diopatias congénitas en los mayores de edad.
Ademas, el nimero de intervenciones realiza-
das por el Servicio de Cirugia Cardiovascular al
afio supera las 500 y el nimero de procedi-
mientos, 60. Contamos también con una uni-
dad para el tratamiento del sindrome de Mar-
fan.

Esta acreditacion nacional ha sido posible
gracias a que el Hospital cuenta con las unida-
des y servicios necesarios, dispone de un pro-
grama de trasplante cardiaco muy activo, ins-
talaciones de cirugia experimental y un plan
piloto de rehabilitacién cardiaca para pacien-
tes criticos con hipertensidon pulmonar y car-
diopatia congénita.

En esta atencidn integral participan los
servicios de Cardiologia —incluyendo Hemodi-
namia-, Cirugia Cardiaca, Radiodiagnostico y
Rehabilitacién. Cuentan con la colaboracién
de las unidades de Trasplante Cardiaco, Hiper-
tension Pulmonar, Coronaria, Arritmias, Insti-
tuto Pediatrico del Corazon, Anestesia y Uni-
dad de Embarazo de Alto Riesgo, entre otros.

Cirugia Cardiaca

Agos




Equipo de Soporte Hospitalario de Cuidados Paliativos

“Cuando no podemos curar a nuestros
pacientes, les damos calidad de vida”

A segurar los cuidados
paliativos es un de-
recho legal e individual en
todos los estados miembros
dela Unidn Europea.Y preci-
samente es de lo que se en-
carga el Equipo de Soporte
Hospitalario de Cuidados
Paliativos, formado por dos
médicos, tres enfermeras y
una auxiliar administrativa.
Su actividad comienza
con la llamada del médico
responsable del paciente
conunaenfermedad incura-
ble y en fase avanzada, “no
nos gusta la palabra termi-
nal porque se confunde con
el paciente en situacion de
ultimos dias”, aclara la doc-
tora Begofa Azcoitia, su res-
ponsable. “De lunes a vier-
nes, a las 8.30 horas nos reu-
nimos en sesion clinica y ve-
mos la evolucion de los pa-
cientes. De ahf acudm;os ey
las distintas plantas de | hos-
pitalizacion y a la Urgencia,
contactando

De izquierda a deré
ESHP), Yedra Carreté

- Equipos de Soporte de Ater;-

meras y los médicos para
gue nos expliqguen cémo se
encuentra el paciente”, ex-
plica la doctora.

En su opinion, “es en-
tonces cuando realizamos
una valora-

Este equipo atendid en
2010 a 884 pacientes (405
enlaUrgenciay479enplan-
ta), con una tasa de mortali-
dad hospitalaria del 33 por
ciento. “Este ultimo dato es
muy elevado,

cion integral yaque nosindi-
del paciente “Si no podemos caque el enfer-
—en la esfera dar dias moes d.erlvado
fisica, emo- . a paliativos de-
cional, social ala wda., masiado tarde,
y espiritua~ | Proporcionemos ya que nuestra
y la familia | vida a los dias”. estancia media
para detec- | Claude Bernard, es de 2,6 dias.
tar qué nece- médico francés La derivacién
sidades tie- desde la Ur-
ne. Se elabo- gencia ha au-

ra un plan de cuidados para
mejorar lo antes posible al
enfermo v, si es posible, se
gestiona la derivacion hacia
un recurso mas adecuado a
sus necesidades —ya sea su
domicilio, gracias a la estre-
cha colaboracion con los

cién Domiciliaria (ESAD),

una Unidad de Cuidado

Paliativos Hospitalaria—".
g |

ola (DUE), E
1sable de la

mentado mucho, sobre to-
do, desde que hay una en-
fermera del equipo de refe-
rencia para este servicio, sin
embargo todavia podria-
mos atender al doble de en-
fermos en Ias plantas de

SaludMadrid
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12 de Octubre

B comunidad de Madrid

hay muchos profesionales
gue no saben que existimos
0 que no conocen cudl es
nuestro trabajo”.

La enfermera Yedra Ca-
rretero, encargada de la Ur-
gencia, apunta que “la ima-
gen que se tiene del Equipo
de Soporte Hospitalario de
Paliativos es que sdlo actua-
mos en el Ultimo momento
y esto no es asi, ya que pode-
mos ayudar con nuestros
cuidados en fases mds tem-
pranas”.

Ademds de atender a
enfermos oncoldgicos que
son el 75 por ciento, prestan
asistencia en EPOC, demen-
cias, parkinson o ELA, entre
otras patologias. Saben que
no los van a curar, pero tie-
nen muy claro que su fun-
cion es “que estén lo mejor
posible el tiempo que les
guede y que sus familias se
sientan cuidadas en todo
momento”. Estan en con-
tacto directo con el sufri-
miento, pero no quieren
gue se les vea como profe-
sionales que atienden Ila
E\"\uerte ‘sino como los que
les jlytﬂamos a vivir hasta
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Convocado el

| certamen cientifico
de enfermeria “Ana
Maria Martinez”

s e trata de un certamen
cientifico exclusivo para
los profesionales del Hospital y
cuyo nombre ha sido elegido
en memoria de la anterior Di-
rectora de Enfer-
meria, Ana Ma-
ria Martinez Fer-
nandez y su
compromiso con
el desarrollo pro-
fesional. Su ob-
jetivo es recono-
cer e incentivar
la labor cientifica
de los profesio-
nales de Enfer-
meria del Hospi-
tal, dando difu-
sién a sus traba-
jos y fomentan-
do entre ellos la
investigacion.
Podran op-
tar al certamen
los profesiona-
les de Enfermeria del 12 de Oc-
tubre que lo deseen, presenta-
do su solicitud antes del 5 de
abril, personalmente en la su-
pervision de area funcional de
investigacion, desarrollo, inno-
vacion y procesos de enferme-
ria —planta octava edificio ma-
terno-infantil- o por correo
electrénico —idi.hdoc@salud.
madrid.org—. Se otorgaran
premios de 600 euros respec-
tivamente al mejor trabajo de
investigacion publicado en re-
vista cientifica y mejor traba-
jo presentado en congreso o
reunion cientifica como co-
municaciéon oral, asi como
otro de 400 euros al mejor
poster.

noticias del 12

-

Plan de acogida
para mujeres
embarazadas

a Unidad de Pari-
L torios ha prepara-
do un plan de acogida
para mujeres embaraza-
das que quierendaraluz
en el 12 de Octubre. Los
jueves, de 10a 12 horas,
la matrona, tras facilitar
informacion general del
plan del parto y cesarea,
realiza un recorrido por
el areay les explica cua-
les serdn los pasos a se-
guir desde el ingreso
hasta el alumbramiento.

J @r@l'-§ de

dou
as ab 3,
con el @
dosloss DZ-
can su n io-
namiento e en-
rada de vi Stodos
de conservac proceso
de emplatada. A'partir de
ahi, infor!natré a los profe-
sionales a su cargo de todo
el procedimiento que se
lleva a cabo con la alimen-
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De todo un poco

Gas de Xendn, nueva técnica anestésica

E | Servicio de Anestesia y Reanimacion de la Residen-

cia General ha ensayado la técnica Xenon como nue-
va practica en el mantenimiento de la narcosis de los pa-
cientes durante las intervenciones quirurgicas. Es el primer
gas anestésico 100 por cien natural y ecoldgico, desarrolla-
do por laempresa Air Liquide Medicinal, que no se metabo-
liza en el organismo y tampoco contamina la atmosfera.

Una vez que se anestesia al paciente por via intraveno-
sa con la medicacion habitual y recomendada en cada caso,
el xenon se suministra de formainhalada, lo que permite un
despertar inmediato y no se expulsa a través de la orina co-
mo en la practica habitual. Esta técnica ofrece proteccion
cerebral y cardiovascular.

Estdindicada en adultos que vana someterse ainterven-
ciones vasculares, pacientes mayores con afectacién cardia-
ca, cirugias largas que requieren de un despertar rapido, ci-
rugias minimamente invasivas o cirugias de traumatologia.

El doctor Francisco Pérez-Cerda, jefe de Servicio de
Anestesia y Reanimacion, junto con el doctor Javier Belda,
jefe de Servicio de Anestesia y Reanimacion del Hospital Cli-
nico de Valencia, recibieron recientemente en los quiréfa-
nos del hospital a una delegacién de la empresa Air Liquide
Medicinal, en la que les explicaron cdmo se desarrolla el
proceso de anestesia en los pacientes con el gas de xendn.

a IaT:)ndeja nes y pesc Ademas

& existe una zona de coccion,
con hornos, fogones, plan-

laz

tan los que por st
ciones nonecesitan
racion; camaras d

a conservarlo

tiempo necesa
consumo y cu
paracion de verduras, car-

servan sutemperatura para
su traslado a planta.
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De todo un poco

-> LA BiBUOTECA DE PACIENTES situada en la sépti-
ma planta acoge estos dias UNA EXPOSICION DE
IMAGENES FOTOGRAFICAS, abierta a pacientes, acom-
pafiantes y profesionales sanitarios. La muestra es fru-
to de la colaboracion del 12 de Octubre con el proyec-
to Curarte, de la Facultad de Bellas Artes de la Universi-
dad Complutense de Madrid. Este proyecto pretende
mejorar la calidad de vida en los hospitales, “porque la
Biblioteca ha de ser un espacio donde querer estar, un
lugar en el que hay que estar”, seguin sus organizado-
res. La iniciativa forma parte de una serie de actuacio-
nes que el Hospital esta
desarrollando desde la
Comision de Calidad
Percibida y en colabora-
cion con el proyecto Cu-
rarte, que afectan no sé-
lo a la Biblioteca, sino
también a otras unida-
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Médicos y enfermeros de
Mozambique visitan el Hospital

na delegacién formada por médicos
y enfermeros del Hospital Central de

Nampula de Mozambique ha visitado el
Hospital para conocer de primera mano su
organizacién y funcionamiento, asi como la
administracion clinica y econémica de las
distintas areas médicas y quirurgicas. En su
visita, han mostrado especial interés en la
atencion de los pacientes en Urgencias,
Quiréfanos, Pediatria y Neonatologia, Ban-
code Sangre y Hospital de Dia de Hematolo-
gia. El objetivo principal de esta visita es
trasladar las practicas del 12 de Octubre al
Hospital Central de Nampula para mejorar
su calidad asistencial y de gestion.
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UN HOSPITAL EN M1 VIDA. VIVEN-
CIAS DE LOS NINOS INGRESADOS
EN EL 12 DE OCTUBRE.- El Hos-
pital acaba de editar este li-
bro que recoge dibujos y re-
latos de nifos que han esta-
doingresados, como mues-
tra de la experiencia, an-
gustia o alegria experimen-
tada durante su estancia en
nuestro Centro. La publica-
Cion, editada gracias a la co-
laboracién del equipo de
maestros del aula escolar,
cuenta con una dedicatoria
especial de la presidenta de
Unicef Espafia y ha sido

desde un punto de vista
diagndstico-terapéutico.

El manual se ha dividido
en 20 capitulos que com-
prenden, ademas de la pa-
tologia infantil, los cuidados
del nifio sano, la alimenta-
cion del lactante y explora-
cion del recién nacido y las
necesidades especiales de
los pacientes con traqueos-
tomia, catéteres centrales
0 gastrostomi-

y especialistas de ORL o ciru-
gia maxilo-facial.

PROTOCOLOS DE ACTUACION EN
HIPERTENSION PULMONAR.- Se
trata de la segunda edicion
de estos protocolos, que
vieron la luz por primera
vez en 2007, justificada por
los rdpidos progresos que
han tenido lugar ultima-
mente en el diagndstico y
tratamiento de es-

as. Ademas,
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Wanual ta patologia y que

i es necesario com-
partir de forma es-
pecial con profe-
sionales de otros

macion sobre defi-
nicién y clasifica-
cion clinica de la
enfermedad, diagnéstico,
tratamiento y estrategias
alternativas, entre otros
contenidos interesantes.
Elaborado por 14 profe-
sionales del Hospital, desta-
ca la necesidad de que las
unidades que manejen este
tipo de pacientes deben
reunir los requisitos que se
recogen en las recomenda-
ciones de las sociedades
cientificas para el diagnosti-
co y tratamiento de la en-
fermedad.
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Por tu Hospital,

BAJA EL

Mientras permanezcas

en el Hospital, no olvides
bajar el sonido del movil %4
y modera el volumen ¥
de tu voz. |
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12 de Octubre T
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