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l próximo año el Centro de Ac-
tividades Ambulatorias abrirá

sus puertas al público y con él se es-
trenarán los nuevos laboratorios del
Hospital, capaces de procesar más de
siete millones de muestras al año.
Ubicados en la zona conocida como
“la torre” y dotados del equipamien-
to más avanzado, estarán distribui-
dos en siete plantas. 

El macrolaboratorio trabajará si-
guiendo principios de eficiencia en la
gestión, sin renunciar a alcanzar los
máximos niveles de calidad, median-
te una mejor gestión de los recursos,
flujos de trabajo y tiempo de res-
puesta y una mayor rentabilidad de
las inversiones. 

Esta zona de trabajo multidisicipli-
nar se dividirá en tres grandes áreas:
Core Muestras, Core Lab y Laborato-
rios Clínicos de Especialidades.

Core Muestras, puerta de entrada
Se estima que en el Core Muestras se
podrán recibir entre 500 y 700 mues-
tras de pacientes ambulantes que
acudirán, sin cita previa, a la unidad de
extracciones, situada en una zona
anexa. A ellas se unirán las de los Cen-
tros de Atención Primaria, Especializa-
da y otros hospitales. También se re-
cepcionarán las muestras de pacien-
tes hospitalizados, tras ser registradas
en planta y enviadas por tubo neumá-
tico, y las urgentes que se enviarán
durante las 24 horas, independiente-
mente de su origen.

Estará situado en la planta baja y
tendrá una Unidad de Recepción, en la
que una vez comprobada la idoneidad
de las muestras biológicas, se proce-

derá a clasificarlas y prepararlas, distri-
buyéndolas posteriormente al CORE
LAB o  laboratorios de especialidades. 

Core Lab, el corazón
Funcionará durante todo el día, esta-
rá ubicado en la planta segunda y a él
llegarán las muestras procedentes
del Core Muestras, mediante un sis-
tema interno de comunicación. Una
vez allí, otro sistema automatizado
en cadena priorizará las muestras ur-
gentes. 

Será un gran área técnica dónde
se realizarán las pruebas diagnósti-
cas bioquímicas, hematológicas y de
serología. Contará con una seroteca
refrigerada y automatizada, para la
conservación, disposición y elimina-
ción de muestras. También existirá
un Core Lab específico para Micro-
biología.

Se estima que recibirá una media
de 2.900 muestras al día para realizar
algunas de las 120 determinaciones
de su cartera de servicios. 

Laboratorios de Especialidades
Alrededor de 800 pruebas no son hoy
por hoy automatizables y otras 300
lo son en pequeña instrumentación.
Por ello, el nuevo Centro de Activida-
des Ambulatorias contará con cinco
laboratorios de especialidades: Bio-
química, Hematología, Microbiolo-
gía, Inmunología y Genética, en los
que se realizarán las determinacio-
nes analíticas de menor volumen,
aunque de mayor complejidad. 

El de Bioquímica estará ubicado
en la planta tercera junto al de He-
matología. En la planta cuarta se si-

El Centro de Actividades Ambulatorias tendrá un
macrolaboratorio con tecnología de última generación

Más de siete millones
de muestras al año
E
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tuará el Laboratorio de Microbiolo-
gía que se encargará del diagnóstico
microbiológico de las enfermedades
infecciosas.  

Inmunología se ubicará en la
quinta  y en las plantas sexta y sépti-
ma estarán los de Biología Molecular
e Investigación. 

Un sistema informático único
Los nuevos laboratorios tendrán un sis-
tema informático de gestión integral
que contemplará la petición electróni-
ca, generación de etiquetas en los luga-
res de extracción, gestión de muestras
y peticiones en la unidad de recepción

y control de éstas a lo largo del proce-
so, así como emisión del informe analí-
tico electrónico, que se visualizará a
tiempo real, tanto en el Hospital como
en los Centros de Primaria.

Unidad de Calidad propia
El macrolaboratorio del nuevo Cen-
tro tendrá una Unidad de Calidad es-
pecífica que trabajará bajo un Siste-
ma de Gestión de la Calidad, basado
en la existencia de procesos, con un
enfoque orientado a la satisfacción
del cliente, mejorando la calidad y el
valor percibido e incrementando la
eficiencia. 

• CORE MUESTRAS
• CORE LAB
• LABORATORIOS CLÍNICOS 

DE ESPECIALIDADES:
Bioquímica:

• Proteínas
• Bioquímica Especial
• Fármacos
• Hormonas RIA
• Seminogramas
• Biología Molecular

Hematología:
• Citología
• Citometría
• Coagulación
• Eritropatología
• Inmunohematología

Microbiología:
• Microbiología Especializada
• Bacteriología General
• Micología

• Micobacterias
• Hemocultivos e Infecciones 

de Transmisión Sexual
• Infección Hospitalaria
• Virología
• Serología

Inmunología:
• Autoinmunidad
• Inmunoquímica
• Genética Molecular
• HLA Trasplantes
• Inmunología Celular

Biología Molecular:
• Sección de Bioquímica
• Estudio de Cáncer Familiar
• Sección de Hematología
• Sección de Inmunología
• Sección de Microbiología. 

Laboratorio de VIH
Investigación

Distribución general de los 
laboratorios en el CAA
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a Comisión de Farmacia y
Terapéutica del Hospital

acaba de publicar una nueva edi-
ción del Programa de Equivalen-
tes Terapéuticos, como comple-
mento a la Guía Farmacotera-
péutica del Hospital. Este docu-
mento tiene como objetivo fun-

damental ayudar al médico en
sus prescripciones habituales. Se
considera equivalente terapéuti-
co de un medicamento el fárma-
co de diferente estructura quími-
ca, pero del que se espera el mis-
mo efecto terapéutico y posibles
efectos adversos comparables al
primero.  

La publicación se estructura
en torno a 10 grupos de enferme-
dades –aparato digestivo y meta-
bolismo, sangre y órganos hema-
topoyéticos, aparato cardiovas-
cular, terapia genitourinaria, pre-
parados hormonales, terapia an-
tiinfecciosa uso sistémico, siste-
ma musculoesquelético, sistema
nervioso, aparato respiratorio y
órganos de los sentidos– e inclu-
ye también un índice de medica-
mentos con equivalencia. 

REMODELACIÓN DEL MORTUORIO.–
Recientemente se han llevado a cabo
obras de acondicionamiento en esta
zona. Incluyen nuevas cámaras de con-
servación; una sala específica para que
los familiares puedan despedirse de sus
seres queridos; una estancia diferen-
ciada para éstos, empresas funerarias y
personal administrativo; máquinas de
alimentación y bebidas, y mobiliario
más funcional y confortable. 

Nueva edición del Programa 
de Equivalentes Terapéuticos
L

rofesionales de
la Urgencia Ge-

neral y UCI de Trau-
ma, junto a seguri-
dad y celadores, han
participado en un si-
mulacro de catástro-
fe externa, con el que
han puesto en prácti-
ca sus conocimientos

sobre atención de
heridos en situacio-
nes excepcionales y
extremas. 

En colaboración
con el SAMUR, han si-
mulado la atención de
nueve personas heri-
das en un ficticio te-
rremoto, cinco de ca-

rácter moderado y
cuatro críticos. Todos
han acudido a Urgen-
cias a la vez, sobrepa-
sando inicialmente los
recursos disponibles,
según el plan previsto. 

En todo momen-
to se ha llevado a ca-
bo una atención sani-
taria real, gracias a la
colaboración de acto-
res maquillados y ves-
tidos para la ocasión.   

El simulacro, or-
ganizado por la Comi-
sión de Catástrofes
Externas, ha permiti-
do ensayar el disposi-
tivo previsto para es-
te tipo de situaciones,
a fin de corregir ac-
tuaciones inadecua-
das y mejorar el pro-
ceso de activación.

Simulacro 
de catástrofe externa
P

Actualidad

l Servicio de Psiquiatría, por me-
dio de su Unidad Docente de

Salud Mental, ha comenzado a editar
la serie Cuadernos de Salud Mental del
12. Se trata de una publicación –en la
práctica una recopilación de material
docente de calidad–, destinada a la
formación de los médicos residentes
en Psiquiatría, Psicología Clínica, Medi-
cina de Familia, Neurología y otros es-
pecialistas que rotan por Docencia. 

El Servicio de Psiquiatría ha ela-
borado también dos guías de acogi-
da para sus residentes de Psiquiatría
y los de Psicología Clínica, primeras
de este tipo en el Hospital. 

Cuadernos de Salud Mental

Psiquiatría apuesta
por la formación
de residentes
E

Imágenes del mortuorio antes y después
de la reforma.
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a Sección de Hoste-
lería ha puesto en

marcha un proyecto dirigi-
do a mejorar la alimenta-
ción  que ofrecemos en el
Hospital de Día de Oncolo-
gía Médica a los pacientes
que a las 15:30 horas ini-
cian o continúan con su tra-
tamiento quimioterápico. 

A partir de los resulta-
dos de una encuesta de sa-
tisfacción se les ofrece una
comida con los tres sabo-
res principales: dulce, sala-

do y ácido. Se ha mejorado
la presentación, en una
bandeja de color a juego
con la vajilla, y la comida
con una baguette –partida

por la mitad para facilitar el
movimiento de los pacien-
tes que se encuentran co-
nectados a la torre del tra-
tamiento– y un dulce o na-
tillas, más una botella de
agua, zumo o lácteo, trans-
portado en un carro refri-
gerado y con aislamiento
exterior. 

ncología Médica ha
puesto en marcha un

programa para implemen-
tar la seguridad de los pa-
cientes en el Hospital de Día.
Este método de actuación
pretende por un lado mini-
mizar errores de medicación
e incidencias de efectos ad-
versos que pueden conducir
a que los pacien-
tes acudan a ur-
gencias o ingre-
sen por compli-
caciones con el
tratamiento y,
por otro, mejo-
rar la informa-
ción mediante la
consulta de en-
fermería. 

En el Hospi-
tal de Día los
pacientes reci-
ben una pulse-
ra identificativa
con su nombre
y apellidos, nú-
mero de histo-
ria y un código
de barras. Una
aplicación informática per-
mite en tiempo real la pres-
cripción, preparación del
tratamiento y registro de la
administración y, al mismo
tiempo, incorpora un siste-
ma de alertas y un progra-
ma de trazabilidad de fár-
macos suministrados. Ade-
más se han incorporado
bombas de infusión inteli-
gentes que verifican si el
paciente, fármaco, concen-
tración, dosis y vía de admi-
nistración son correctos. 

l cáncer colorrectal es una pato-
logía de gran relevancia en nues-

tro Hospital, ya que se trata de la segun-
da neoplasia maligna más frecuente en
ambos sexos, tras el de pulmón en
hombres y mama en mujeres. Alrede-
dor de 350 nuevos tumores de esta ti-
pología son diagnosticados al año por
nuestros profesionales, con una edad
media de 68 años en los hombres y 70
en las mujeres y un índice de probabili-
dad de supervivencia a 5 años superior
al 50 por ciento que se incrementa si
hay diagnóstico precoz. 

Teniendo en cuenta la elevada inci-
dencia y número de casos, la creciente
complejidad de los procedimientos
diagnósticos y terapéuticos, la relevan-
cia del consejo genético y familiar y los
rápidos avances científicos en esta en-
fermedad se ha puesto en marcha la
Unidad Multidisciplinar de Cáncer Colo-
rrectal (UMCCR), con el objetivo de con-
seguir una correcta coordinación de es-

pecialistas que facilite la disminución de
tiempos y variabilidad clínica y una me-
jora de los resultados clínicos, calidad de
vida, satisfacción de los pacientes y opti-
mización en el uso de los recursos.

Los servicios y unidades implicados
en este nuevo proyecto son: Anatomía
Patológica; Anestesiología; Cirugía Ge-
neral y Digestivo A, B y C; Cirugía Toráci-
ca; Epidemiología; Hematología; Labora-
torio de Investigación Traslacional Onco-
lógica; Medicina Interna; Nutrición; On-
cología Médica; Oncología Radioterápi-
ca; Radiodiagnóstico; Radiología Inter-
vencionista; Registro de Tumores; Sub-
comisión de Tumores Digestivos; Uni-
dad de Calidad y Atención Primaria; Uni-
dad de Consejo Genético y Familiar; Uni-
dad de Psicooncología; Unidad de So-
porte Hospitalario y Cuidados Paliativos.

La asistencia en la UMCCR se divide
en cinco grandes grupos: cáncer de recto
localmente avanzado, recaídas y metás-
tasis, poliposis y cáncer sobre pólipos,
revisiones y consejo genético. De esta
forma se pueden mantener unos resul-
tados oncológicos satisfactorios, mejo-
rarlos en la medida de lo posible y asegu-
rar la incorporación al tratamiento de los
últimos avances.

L

INICIATIVAS PARA EL PACIENTE ONCOLÓGICO

Máxima 
seguridad

ANTES DESPUÉS

Mejora de la alimentación
en el  Hospital de Día

Nueva Unidad de
Cáncer Colorrectal

E O
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l 33 por ciento de los pacientes
del país con hipertensión pul-

monar son atendidos en la Unidad es-
pecífica para esta patología del Hospi-
tal. De ellos, más de 200 permanecen
en seguimiento activo en la actuali-
dad. La Unidad tiene carácter multi-
disciplinar y está integrada por profe-
sionales de Cardiología –clínica, ima-
gen, hemodinámica y valoración fun-
cional–, Cirugía Cardiaca, Cirugía To-
rácica, Radiología, Neumología, Reu-
matología, Rehabilitación, Anestesia y
Cuidados Intensivos. 

El tratamiento de los pacientes
con hipertensión pulmonar incluye
fármacos orales o administración por
vía intravenosa o subcutánea conti-
nua durante 24 horas en un 15 por
ciento de los pacientes, con un siste-

ma portatil para esta administración
que les permite continuar con su acti-
vidad cotidiana. Aproximadamente

dos tercios reciben tratamientos com-
binados con múltiples fármacos. La
supervivencia con esta terapéutica es
del 87, 75 y 65 por ciento al primer,
tercer y quinto año tras el diagnóstico. 

En algunos casos, los pacientes
con hipertensión pulmonar trombo-
embólica crónica pueden someterse a
un tratamiento quirúrgico, la trombo-
endarterectomía o eliminación del
trombo en la arteria. La Unidad de Hi-
pertensión Pulmonar cuenta con ex-
celentes resultados en esta técnica,
en la que se consiguen normalizar en
su mayoría las presiones pulmonares. 

Como valor añadido, este equipo
multidisciplinar va a  comenzar a reali-
zar trasplante de pulmón a los pacien-
tes con hipertensión pulmonar severa
que no responden a los tratamientos.

La Unidad de Hipertensión Pulmonar atiende a un
tercio de los pacientes españoles con esta patología

E

l Servicio de Genética es referencia en la
realización de técnicas genéticas de

diagnóstico prenatal en mujeres embarazadas
para prevenir el desarrollo de algunas enfer-
medades graves de los niños. Concretamente,
para detectar en los fetos anomalías cromosó-
micas numéricas –variación en el número de
cromosomas habituales- lleva a cabo una téc-
nica, conocida como PCR Cuantitativa Fluores-
cente (QF-PCR). Como media anual, sus profe-
sionales realizan alrededor de 850 análisis de
este tipo, de los que el 4 por ciento revelan pa-
tologías graves, como el Síndrome de Down o
la trisomía 18. 

Este servicio cuenta con una Sección de Ge-
nética Clínica que ofrece consejo genético pre y
post-natal y realiza pruebas para el diagnóstico
de pacientes con patología genética. Sus profe-
sionales tienen en marcha un proyecto de in-

vestigación para descubrir las causas de malfor-
maciones de origen desconocido. 

Asimismo, tiene una Sección de Onco-He-
matología que lleva a cabo estudios de neo-
plasias hematológicas en pacientes pediátri-
cos y adultos, siendo referencia en la aplica-
ción de técnicas de citogenética molecular. Es-
ta sección desarrolla actualmente diversos es-
tudios para conocer la implicación de determi-
nados genes en este tipo de patologías. 

APUESTA POR LA INVESTIGACIÓN

El Servicio de Genética lleva a cabo también
otras investigaciones de interés. Una de ellas
se centra en descubrir si mediante un sencillo
análisis sanguíneo podrían detectarse enfer-
medades en el feto,  gracias al análisis del ADN
fetal que circula por la sangre materna duran-
te todo el embarazo.

Genética realiza las últimas técnicas 
de diagnóstico prenatal
E
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l Servicio de Medicina Aparato
Digestivo es pionero en inter-

venciones mediante endoscopia para
extirpación de tumores precoces pre-
sentes en esófago, estómago y colon.
Esta técnica, conocida como resección
endoscópica submucosa -tejido situa-
do bajo la capa que recubre los órga-
nos principales-, permite la extirpación
de este tipo de cánceres y facilita una
mejor y más rápida recuperación del
paciente, ya que no requiere incisión. 

Sustituye a una cirugía más agresi-
va que requiere la extracción completa
del estómago y cuyos índices de mor-
talidad y morbilidad son mucho más
elevados. Además, si el postoperatorio
evoluciona de forma satisfactoria, el
paciente puede llegar a recibir el alta

48 horas después de la intervención.   
En el Hospital se hacen unas

11.000 endoscopias anuales, de las
que un 80 por ciento corresponden a
pacientes con síntomas de enferme-
dad digestiva y entre un 15 y 20 por
ciento a otros con alto riesgo oncológi-
co. Se detectan unos 20 cánceres pre-
coces del tubo digestivo al año, aun-
que no todos son candidatos a resec-
ción endoscópica, debido a la exten-
sión del tumor y a su localización. 

Este equipo de profesionales ha
recibido formación para la técnica de
la mano de expertos japoneses, pio-
neros mundiales en su uso. Con su
apoyo y asesoramiento, la han ensa-
yado en los quirófanos del Centro de
Investigación. 

l tiempo quirúrgico, las complicaciones o la estancia
hospitalaria son los mismos para una laparoscopia

convencional que para una en la que solamente es nece-
sario hacer una pequeña incisión de tan sólo 10 milíme-
tros a través del ombligo. Si embargo, sí está comprobado
que esta técnica por puerto único disminuye el dolor pos-
toperatorio y apenas deja como recuerdo una ínfima cica-
triz. Se trata de una revolución en cirugía laparoscópica in-
fantil que permite reducir el número de accesos, su tama-
ño e incluso lograr la ausencia de cicatrices externas. 

Recientemente, el Servicio de Cirugía Pediátrica –sec-
ciones de Cirugía General y Urología- ha incorporado este
nuevo procedimiento en 17 intervenciones –4 apendicitis,
4 varicoceles,  4 riñones displásicos, 2 vesículas y 3 ova-
rios–. A pesar de que es más útil para esta especialidad la

cirugía a través de una única herida, trasumbilical, la lapa-
roscopia por puerto único no excluye ninguna otra prácti-
ca que requiera la ampliación de la incisión para la extrac-
ción de la pieza o, en caso de urgencia, la reconversión a
un método híbrido más aconsejable. 

Para realizar este tipo de intervenciones los profesio-
nales deben tener formación y experiencia en laparosco-
pias convencionales, ya que las mayores dificultades que
presenta este proceso son una única entrada, falta de es-
pacio externo que hace que las manos del cirujano en-
tren en conflicto y un material específico para pacientes
pediátricos. De cara al futuro, el equipo de Cirugía Pediá-
trica cree que esta técnica se implantará en otros proce-
dimientos más complejos, según una estricta y riguraosa
selección.

Medicina Digestivo extirpa tumores 
precoces de la submucosa del aparato
digestivo mediante endoscopia

Revolución quirúrgica en beneficio de los niños tratados en nuestro Hospital

Cirugía Pediátrica realiza con éxito  
17 laparoscopias por puerto único

Detalles de la técnica
La resección endoscópica submuco-
sa de tumores precoces del tubo di-
gestivo permite delimitar el área
donde está localizado el tumor, ha-
ciendo pequeñas marcas o quema-
duras a su alrededor y, posterior-
mente, todo el tejido se extrae por el
mismo sistema de endoscopia. Ya
que se trata de tumores precoces sin
metástasis, son potencialmente cu-
rables, pues el 98 por ciento de los
pacientes no necesitan posterior-
mente quimioterapia o radioterapia.

E

E

Izqda., especialistas duran-
te una intervención con
puerto único (centro) y ci-
catriz del acceso.
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→ Deja de ser Supervisor de
Unidad de Psiquiatría y aho-
ra es de Área Funcional de
Investigación, Desarrollo e
Innovación ¿por qué?

Fue una oportunidad
que surgió en el momento
adecuado para dar un giro a
mi vida profesional, cuando
la Dirección de Enfermería
apuesta por una figura para
la Investigación. Podré apli-
car los conocimientos y ex-
periencia adquiridos a lo lar-
go de los años. Dejo atrás un
gran equipo de Enfermería
de Psiquiatría, con el que se
han conseguido retos impor-
tantes, pero creo que es el
momento de ampliar hori-
zontes. 
Siempre me he sentido inte-
resado en potenciar la disci-

plina enfermera en el Equipo
Interdisciplinar de Salud, fo-
mentando el rigor científico
y metodológico. Fue con la
Estomaterapia donde co-
mencé a desarrollar el pen-
samiento crítico y científico
en estos “cuidados especia-
les”. Desde entonces y de
forma pareja a mi trabajo
diario, he dedicado parte de
mi tiempo, a veces robándo-

selo a mi familia, a potenciar
científicamente una profe-
sión en la que creo.
Dejo de ser supervisor de
UHB Psiquiatría, pero nunca
dejaré de ser parte de un
grupo de personas especia-
les para mí y a los que llevaré
en mi corazón.
→ ¿Para usted es un reto?
La necesidad de mantener
una senda de mejora perma-

nente de los cuidados enfer-
meros a través del  conoci-
miento y de la investigación
es un nuevo horizonte y por
lo tanto un reto. A lo largo de
estos años he intentando
aumentar mis conocimien-
tos científicos. Es necesario
que la enfermería progrese
en la investigación clínica,
que no debe estar al margen
del trabajo diario. En mi opi-
nión, se debe promover un
cuidado enfermero basado
en la investigación. Asumir
esta responsabilidad no sólo
es un reto, sino que implica
también un orgullo poder
colaborar en el desarrollo y
promoción del área científi-
ca de la disciplina enfermera
y, en concreto, con los enfer-
meros de “mi” hospital.

a trabajado toda su vida  en el 12 de Octu-
bre. Terminó sus estudios de ATS en 1979,
poco después convalidó su título por el de
Diplomado en Enfermería y en la actuali-

dad está a la espera de poder acceder al Grado. Es
especialista en Salud Mental y Psiquiatría, Máster
en Investigación de Cuidados por la Escuela de En-
fermería, Fisioterapia y Podología de la Universi-
dad Complutense de Madrid y profesor asociado clí-
nico de esta Escuela desde 1997, así como experto
en Estomaterapia.

Inició su andadura en  nuestro Hospital en 1981 en
el Laboratorio de Hematología y profundizó en el cui-
dado de los pacientes ostomizados en Urología. En
1990 formó parte de la puesta en marcha de la Unidad

de Hospitalización Breve
–UHB– de Psiquiatría. A par-
tir de ese momento se intere-
só por la gestión de unidades
de Enfermería y durante al-
gún tiempo dirigió el grupo
de Enfermería de Oncología
Médica, consultas y Hospital
de Día, volviendo nuevamen-
te a la Unidad de Hospitaliza-
ción Breve de Psiquiatría co-
mo Supervisor de Unidad. 

Ahora comienza una nueva etapa como Super-
visor de Área Funcional –SAF– de Investigación,
Desarrollo e Innovación. 

Santiago Pérez García, nuevo Supervisor de Área Funcional de Investigación, Desarrollo e Innovación

“Nuestro potencial humano  es excelente
y Enfermería está capacitada para innovar 

en cuidados”

H



→ Ahora ocupa un nuevo
puesto y tiene que empezar
de cero. ¿Es importante ha-
cerse con un nuevo equi-
po?….
Podríamos pensar que parti-
mos de cero, pero realmente
no es así. Partimos de una en-
fermería altamente cualifica-
da. Estoy convencido de que
son muchos los que tienen ide-
as, proyectos ya realizados o
potenciales, publicaciones,
etc., a las que hay que reforzar
y promocionar. El potencial
humano de nuestro centro es
alto y si consideramos que la
innovación tiene su origen en
el conocimiento y éste reside
en las personas, el propio en-
fermero es el que tiene en sus
manos la posibilidad de inno-
var en los cuidados. Lo que te-
nemos que hacer entonces es
animar, apoyar y ayudar.  Hoy
en día cualquier actividad no
se puede entender sin el es-
fuerzo de un conjunto de per-
sonas que organizadas consi-
guen objetivos comunes. Cola-
borar con diferentes servicios
del centro y participar en co-
misiones clínicas y grupos de
trabajo es importante a la hora
de desarrollar el proyecto. 

→ ¿Cuál va a ser su función a
partir de ahora?
Ahora se amplia mi horizonte
de actuación, impulsando
cuidados enfermeros basa-
dos en la evidencia científica y
en investigación. La enferme-
ría es una disciplina dinámica
y en continua evolución, que
debe adaptarse a los cambios
científicos, tecnológicos, or-
ganizativos y a las nuevas exi-
gencias y características de la
población. Las competencias
que como profesión le son
propias requieren de una se-
rie de conocimientos, habili-
dades y actitudes que tienen

que evolucionar y permane-
cer en un desarrollo científico
continuo. Mi papel va a ser
facilitar y asesorar sobre es-
trategias de desarrollo de la
investigación del cuidado,
asesorar sobre temas especí-
ficos, identificar áreas poten-
ciales de estudio, apoyar el
desarrollo de líneas de traba-
jo y nuevos proyectos.

→ ¿Se ha fijado objetivos?
Es importante en estos inicios
promover acciones formati-
vas sobre investigación y pre-
sentaciones de trabajos cien-
tíficos. A corto plazo también
se pretende crear una base de
datos sobre la actividad cientí-
fica de los profesionales, lo
que se ha llamado “Currícu-
lum Científico de Enfermería
del Centro”. Poco a poco se
pretenden coordinar las dife-
rentes líneas de investigación
existentes, promover grupos
de trabajo, facilitar la informa-
ción sobre ayudas y convoca-
torias científicas y difundir
proyectos. Es igualmente im-
portante que la investigación
enfermera se integre en las
áreas de actividad del Institu-
to de Investigación. 

→ ¿Cree que habrá mucha
diferencia con Psiquiatría?
Seguro que diferencias hay. Si
en Psiquiatría gestionaba una
unidad dirigiendo a personas,
ahora gestionaré el conoci-
miento científico enfermero
del Centro; pero también hay
similitudes. En la UHB de Psi-
quitría se ha promovido el cui-
dado metodológico y científi-
co, consiguiendo resultados

importantes y algún premio
que otro. La diferencia es que
antes era un grupo pequeño y
ahora se amplía a toda la En-
fermería del Hospital y los
Centros de Especialidades.

→ ¿Cómo lo hará?
Con entrega y rigor en la acti-
vidad encomendada y con le-
altad a la profesión enferme-

ra que tengo y al Centro. Doy
importancia a la formación y
al trabajo en equipo. Hay que
aportar dosis de dinamismo,
entusiasmo y motivación a
esta profesión, sobre todo en
momentos difíciles como los
que estamos pasando. Espe-
ro que la figura que represen-
to sea a partir de ahora más
conocida.
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La enfermería es una disciplina dinámica y en continua evolución,
que debe adaptarse a los cambios científicos, tecnológicos, organiza-
tivos y a las nuevas exigencias y características de la población
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Se puede saber con
exactitud la localización
de una enfermedad e
incluso prever su evolu-
ción, pero lo que sigue
siendo una incógnita en
muchos casos para los
profesionales de la in-
vestigación es la causa
primera que propicia el
inicio, su punto de parti-
da, que en la mayoría de
los casos es de origen
genético. El descubri-
miento de ese momen-
to es uno de los retos de
los investigadores del
12 de Octubre. Para
ello, cuentan con la co-
laboración de varias
unidades de apoyo, ubi-
cadas principalmente
en el Centro de Investi-
gación. En total son nue-
ve –Genómica, Proteó-
mica, Citometría y Mi-
croscopía Confocal, Es-
tabulario y Quirófanos
Experimentales, Unidad
de Apoyo a la Investiga-
ción Clínica, UCICEC-
CAIBER, Biobanco, Ofici-
na de Transferencia de
Resultados de Investi-
gación y Documenta-
ción Científica–.

UNICEC-CAIBER

El Instituto de Investigación forma parte de una red de ayudas des-
tinadas a fortalecer las unidades centrales de investigación clínica
y ensayos clínicos en pacientes. Son objeto de esta acción los estu-
dios relacionados con los problemas más relevantes de salud de la
población española, como el cáncer y enfermedades raras, neuro-
lógicas y mentales, crónicas o cardiovasculares.

Unidades de apoyo a la investigación

Proteómica 

Esta Unidad basa su investigación en la búsqueda de biomarcadores que diagnostiquen o pro-
nostiquen enfermedades neurológicas, musculares o alérgicas, entre otras, mediante la pre-
sencia, ausencia o alteración de proteínas. La manera de detectar esa proteína y por tanto el
biomarcador que revelará el tipo de patología se efectúa a partir de muestras de fácil acceso, co-

mo orina, saliva o analítica de sangre, y no es necesario
la práctica de biopsias. Esta aplicación juega un papel
crucial en el área de la biomedicina para el desarrollo
de fármacos o vacunas y nuevos métodos diagnósti-
cos. La Unidad, liderada por la doctora Inés García-Con-
suegra, ofrece diversos servicios. Entre ellos, separa-
ción de proteínas y análisis de expresión diferencial,
identificación de proteínas, separación y analítica de
complejos proteicos y análisis de expresión diferencial
monodimensional. 

Biobanco

Cuenta con una unidad técnica central y dife-
rentes colecciones, garantizando la calidad, se-
guridad y trazabilidad de los datos y muestras
biológicas almacenadas y de los procedimien-
tos asociados a su funcionamiento (más infor-
mación, ver Noticias del 12 número 54).

Genómica – Analizador de ADN

En este laboratorio se estudia el origen, contenido, funcionamien-
to y evolución de los genomas, es decir, de la totalidad de la infor-
mación genética de un organismo particular. El responsable de lle-
var a cabo este trabajo es el doctor Juan Carlos Rubio. Él realiza
analíticas de fragmentos de ADN marcados con fluorescencia o
mutaciones genéticas puntuales, extracción de ácidos nucleicos y
proteínas de diferentes muestras biológicas y análisis, cuantifica-
ción y separación mediante electroforesis capilar de fragmentos
de ADN, entre otras técnicas. El equipamiento estrella de la Uni-
dad es el secuenciador automático que determina la serie de nu-
cleótidos de un determinado fragmento de ADN, comparando la
muestra estudiada con una de un paciente sano, para conocer si
existe alguna mutación genética que derive en enfermedad.
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www.imas12.es

Es la nueva página web del Instituto de Inves-
tigación del Hospital. A través de ella se infor-
ma de las diferentes actividades formativas,
posibilidad de consultar bases de datos, bi-
bliografía de libros y revistas, y documenta-
ción disponible para facilitar la labor asisten-
cial, docente e investigadora de los profesio-
nales, así como ofertas de empleo, integran-
tes del Instituto y áreas de investigación, en-
tre otros contenidos. 

Oficina de Transferencia de Resultados de Investigación

Promueve la traslación de los resultados de investigación a la sociedad y siste-
ma sanitario,  comunidad científica y sistema económico. De esta forma se pre-
tende aportar información acerca de la práctica clínica y actividad, mediante
publicaciones en medios nacionales e internacionales y memorias científicas
del Instituto de Investigación. La Fundación para la Investigación Biomédica del
Hospital es la responsable de la protección y transferencia de los resultados en
investigación de los trabajos desarrollados en el seno del Instituto. 

Unidad de Apoyo a la Investigación Clínica

La misión de esta Unidad es desarrollar actividades de apoyo e
investigación de naturaleza multidisciplinar con impacto en la
práctica clínica y en las políticas de salud. Abarcan desde estu-
dios con base poblacional a proyectos de investigación clínica
sobre efectividad de las intervenciones terapéuticas y diagnós-
ticas, provisión de
servicios sanitarios y
evaluación de resul-
tados, con especial
énfasis en el campo
de la investigación
pronóstica y la orien-
tada al paciente. 

Unidad de Citometría y Microscopía Confocal

El responsable de esta Unidad, que da apoyo prácticamente a todos los grupos de in-
vestigación, es Juan Carlos González Armas. La Citometría de Flujo es una técnica que
permite la medición simultánea de múltiples características ópticas de cada una de las
partículas o células presentes en una suspensión o muestra. Ofrece a los investigado-
res varias técnicas o metodologías para la localización de marcadores, seguimiento
del ciclo celular o muerte, analítica y separación de diferentes poblaciones linfocita-
rias, separación celular o estudios de viabilidad celular. Por otro lado, el microscopio
confocal hace posible el contraste entre los diferentes elementos de una molécula, re-
construye imágenes tridimensionales, realiza estudios en células vivas y observa las
interacciones de las proteínas. 

Estabulario y Quirófanos Experimentales 

Ambos forman parte de la Unidad de Animalario, cuya responsable es la
doctora Montserrat Grau. El estabulario consiste en una serie de habitácu-
los en los que se alojan distintas especies de animales: roedores, ratones,
ratas, conejos y cerdos. Uno de ellos está reservado para establecer cuaren-
tenas en animales recién llegados o realizar observaciones especiales. El
área quirúrgica dispone de vestuarios de doble acceso, un antequirófano
común y dos quirófanos totalmente equipados –unos para animales gran-
des y otro para pequeños–, zona para lavado y limpieza y un vertedero.



Protagonistas

l Hospital ha acogi-
do la Clausura de la

Undécima Promoción de
la Especialidad de Enfer-
mería Obstétrico Gineco-
lógica (Matronas) de la
Unidad Docente de Ma-
drid, en un acto en el que
se ha hecho entrega de los
certificados que acreditan
su formación a las 41 nue-
vas matronas que han rea-
lizado su periodo de resi-
dencia en los diferentes
hospitales públicos de la
Comunidad, 12 de ellas en
nuestro Centro.

Bienvenida a los nuevos
residentes y matronas
El Hospital ha recibido a
los 152 médicos residen-
tes y 12 matronas que du-
rante los próximos años
van a realizar el programa
de formación sanitaria es-
pecializada. 

Clausura de la 
promoción 2009/10 
de matronas

E

l Servicio de Psiquiatría ha recibido el
segundo premio a las mejores prácti-

cas e innovación en gestión de calidad en el
Servicio Madrileño de Salud, por el proyecto
Programa de Trastorno Mental Grave. Se
trata de un dispositivo puesto en marcha
hace dos años por el Servicio de Psiquiatría
para la atención de pacientes diagnostica-
dos de trastorno mental grave con una ma-
la evolución, bien por dejar la medicación
después de recibir el alta médica tras un in-
greso o simplemente porque el tratamiento
no resultaba efectivo. 

Alrededor de 60 pacientes, con edad
media de 40 años, han participado de for-
ma voluntaria en este programa, que
consiste en la asistencia a terapia de gru-
po cuatro días a la semana durante dos
horas cada uno de ellos y a lo largo de
aproximadamente nueve meses, como
complemento a su tratamiento farmaco-
lógico. En estas sesiones se les enseña
cuáles son sus síntomas y cómo aprender
a detectarlos y prevenirlos, al tiempo que
se desarrollan actividades como artete-
rapia o musicoterapia, visualizan pelícu-
las para después comentarlas y, lo más
importante, se implica a sus familiares en
todo el proceso para que se conviertan

en punto de apoyo una vez finalizada la
terapia. 

El equipo que ha desarrollado el Progra-
ma está formado por la psiquiatra Montse-
rrat Caballero, el psicólogo Juan José Belloso
y la enfermera Manuela Arranz, existiendo
la posibilidad de incorporación de un tera-
peuta ocupacional próximamente. Estos
profesionales han llegado a la conclusión de
que la asistencia a estos grupos implica im-
portantes beneficios, ya que reduce el nú-
mero de ingresos de estos pacientes que en
muchos casos continúan con su tratamiento
sin abandonarlo y en otros recuperan su vi-
da social e incluso laboral.

Mejor investigación de residentes
La doctora Marta Marín, residente del Ser-
vicio de Psiquiatría del Hospital, ha sido ga-
lardonada con el tercer premio al mejor
trabajo, otorgado en la VIII Reunión Nacio-
nal de Residentes de esta especialidad de
la Sociedad Española de Psiquiatría por el
proyecto de investigación Correlación en-
tre los paradigmas de impulsividad y los pa-
radigmas del reflejo de sobresalto en pa-
cientes alcohólicos.

Este trabajo
ha demostrado
que individuos
con marcadores
vulnerables a la
impulsividad tie-
nen una mayor
predisposición a
desarrollar alco-
holismo y tener
recaídas posteriormente. Esta conducta se
manifiesta en personas que no son capa-
ces de controlar su reflejo de sobresalto
ante estímulos sensoriales irrelevantes. 

Premios al Servicio de Psiquiatría

Mejores prácticas e innovación 
en gestión de calidad

FE DE ERRORES
En el número 55 de Noticias del 12 se incluyó una información sobre médicos del
Hospital que han recibido el Premio Nacional de Cirugía. Por error, se omitió el nom-
bre de Carlos García Fuentes, de la UCI de Trauma, quien también ha recibido este
galardón. 
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etros y metros de
cableado recorren

los pasillos de expectantes,
dilatación y paritorios. Es cu-
rioso cómo algo tan tradicio-
nal como es la humaniza-
ción del parto natural de mí-
nima intervención puede ir
de la mano con las noveda-
des tecnológicas. “Cuando
en febrero de 2008 asumí la
responsabilidad de parito-
rios, estaban obsoletos, tan-
to en recursos materiales
como tecnológicos”, co-
menta Paloma López, Su-
pervisora de Área Funcional.
Dos años y medio después
se han implantado diferen-

tes estrategias de atención
al parto natural y la moder-
nización tecnológica en los
paritorios es un hecho, gra-
cias al trabajo de diferentes
servicios y unidades y profe-
sionales de distintas catego-
rías.

Por un lado, las camas
obstétricas articuladas facili-
tan que la mujer embaraza-
da elija la postura en la que
quiere dar a luz, puede estar
acompañada en todo mo-
mento por la persona que
prefiera, decidir si quiere
anestesia epidural o pasear
durante el periodo de dilata-
ción, siempre y cuando no

perjudique su salud o el
bienestar fetal. Por otro, las
12 salas de dilatación y los
cinco paritorios del Mater-
no-Infantil están conecta-
dos en red a un monitor cen-
tral –telemedicina–, con ac-
ceso vía online, que permite
a matronas y ginecólogos
controlar en una misma
pantalla a todas las pacien-
tes, independientemente
de su ubicación. “En un pari-
torio con una disposición li-
neal de 50 metros, por mu-
chos recursos humanos que
tengas, hasta que llegas a la
última dilatación has podido
tener una complicación y no
verla. Esta informatización
de los paritorios era una ne-
cesidad acuciante, a la que
hemos dado respuesta”.

El punto clave que inició
la informatización del pro-
ceso obstétrico fue conside-
rar dilatación y expectantes
como áreas de urgencia.
Así, se decidió instalar la his-
toria clínica electrónica, co-
mo se hace ya en las urgen-
cias pediátricas y de adul-
tos. Ya no se rellenan libros

de contabilidad repletos de
parámetros de las pacientes
ingresadas y nos estamos
preparando para digitalizar
imágenes de las trazas de
los monitores fetales. Ahora
es suficiente con una aplica-
ción informática en la que
quedan registrados el nom-
bre de la paciente, matrona
que la atiende, pruebas soli-
citadas, hora de nacimiento
del bebé o postura en la que
ha dado a luz, entre otros
datos relevantes. “Daremos
un paso más cuando tam-
bién tengamos acceso a los
monitores de las consultas
de Ginecología y Centros de
Especialidades, con lo que
haríamos una gestión com-
partida y mucho más ágil”.
El Hospital  es un centro de
referencia y tiene como ob-
jetivo velar por la salud y el
bienestar de sus pacientes y
“poder hacer partos
de mínima interven-
ción controlada es un
lujo”. 

Aparte de las no-
vedades tecnológi-
cas, recientemente se
ha dotado a las habi-
taciones de dilatación
de unos balones para
el parto que facilitan
la dilatación del suelo
pélvico, que favore-
cen este proceso en
aquellas mujeres que
tienen una epidural
que permite pasear, así co-
mo de una silla especial para
quienes han decido dar a luz
en cuclillas porque de esa
forma controlan mejor el
dolor de las contracciones.
Todo esto sumergido en un
ambiente íntimo, relajado y
de máximo respeto propicio
para dar a luz en las mejores
condiciones posibles. 

Las nuevas tecnologías se instalan en los paritorios

“Poder hacer partos de mínima 
intervención controlada es un lujo”

Hospital Universitario 
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Paloma López muestra la cama
obstet́rica articulada para parto
natural. 
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ay sentimientos que se te
enredan entre el corazón y

te lo aprietan como si fueran las lia-
nas de los árboles por los que vola-
ba Tarzán. Y tanto lo aprietan que
notas que te falta el aire y que no
puedes continuar tu camino. En el
primer banco que encuentras en la
calle te sientas y miras con esa mira-
da que no se ve, que sólo recuerda,
y presientes que te va inundando la
pena. Y sentado sigues ahogado mi-
rando sin ver a lo lejos, entonces
compruebas desolado que no son
lianas las que oprimen tu corazón:
es la tristeza. 

Vengo a donar sangre al Hospi-
tal 12 de Octubre. Desde años ha,
acudo puntualmente cada tres
meses a hacerlo. Al principio iba
con mis hijos pequeños y la enfer-
mera –que ya nos conocía– los en-
tretenía mientras donaba. Era jo-
ven, rubia, guapa, muy cariñosa y
sensible. Cuando pinchaba la vena
primero me la acariciaba suave-
mente y después ya no notaba na-
da. “Tus venas están hechas para
donar”, me comentaba convenci-
da. Después no he vuelto a hablar
de venas con nadie. Ella me conta-
ba infinidad de historias hospitala-
rias reales, humanas y maravillo-
sas. Nos hicimos amigos de sangre
casi sin darnos cuenta, como en las
películas de Garci. No hermanos de
sangre como los indios y los blan-
cos de nuestras películas del oeste,
no. Nosotros éramos amigos de
sangre. Sin más. 

Al acabar me ofrecía un refres-
co y mientras Miguel y Berta obser-
vaban todo con admiración, nos-
otros continuábamos hablando de
la alegre tristeza de vivir. Al despe-
dirnos me regalaba una sonrisa que
se me hizo eterna en algún lugar de
este maltrecho corazón. Una sonri-
sa que siempre me la encuentro al
entrar a cualquier hospital. En agos-
to se marchó, seguro estoy, al mis-
mo sitio que José “Chorlo”. La últi-

ma vez que estuve donando ya me
lo anunciaron sus compañeras. En
realidad, hacía más de dos años que
yo lo sabía porque desde entonces,
cada vez que iba al Hospital, nunca
volvió a acariciarme la vena antes
de pincharme. Pero yo no decía na-
da para evitar ese nudo en la gar-
ganta, de sobra sabéis vosotros a lo
que me refiero. 

Esta tarde según estoy en la ca-
milla se me acerca una compañera
suya y bajito, casi al oído, me dice
enigmática: “Tengo una cosa para
ti”. Del bolsillo superior de su bata
blanca coge una fotografía de Edu
(así se llamaba) y me la entrega. La
tomo con la mano izquierda (el bra-
zo derecho lo tenía ocupado con la
aguja y el tubito) y me quedo miran-
do fijamente la foto. Era ella, feliz y
sonriente, quien me miraba desde
el fondo de ternura de sus ojos de
papel y desde la alegría de nuestro
mutuo cariño. Me quedé absorto y
paralizado unos instantes, pero no
quería emocionarme en ese mo-
mento. No pude evitarlo cuando su
compañera me miró conmovida
entre bolsas de sangre y recuerdos.
¡Maldita sea!.

Salí de allí como pude y, ya en la
calle, me senté en un banco. Ya sa-
béis… por lo del ahogo. Al llegar a
casa, abro el ordenador y me en-
cuentro con José “Chorlo”. Podéis
imaginaros mi estado de ánimo
después de lo acontecido. Así que al
ver a José, es decir, a la vida de José,
que es la nuestra, la de Cadalso y la
mía, me derrumbé y me he sentido
(¡otra vez! Y van…) engañado por el
destino, por la vida, por el tiempo o
por quien leches sea, que tanto da.
Engañado, si. Engañado, afrentado
y derrotado. 

Mis amigos de sangre –Edu, Jo-
sé “Chorlo”…– me dejan hoy mi
sangre llena de pena. ¡Ellos que úni-
camente conocían de la sangre su
alegría!. Amigos de sangre y de al-
ma: no me olvidéis como yo no os
olvido. Sólo eso. 

Miguel Moreno González 

Cartas

Amigos de Sangre

H
rofesionales
de Enfermería

de la planta 9 de Pe-
diatría han repre-
sentado recien-
temente la obra
de teatro “La otra
historia de Cape-
rucita Roja”, una
versión moderna
del cuento infan-
til. Por un día, 15
enfermeras y auxilia-
res se han transfor-
mado en actores pa-
ra entretener a los ni-
ños ingresados.  

Para poder llevar
a cabo la escenogra-
fía, el equipo de Enfer-
mería implicado ha
construido sus pro-
pios decorados, dibu-
jado varios fondos, y

diseñado sus propios
trajes. Además ha
contado con la cola-

boración de la Funda-
ción Theodora, para la
animación y presen-
tación de la obra. 

Estas iniciativas
buscan mejorar la
calidad de la asisten-
cia de estos pacien-
tes y conseguir que
su estancia en el
centro sea lo más
amena posible.

l Servicio de Atención al Paciente y las 10
Organizaciones No Gubernamentales

(ONG’s) que colaboran con nosotros han cele-
brado la Primera Fiesta del Verano del Volun-
tariado, para
dar a conocer
el trabajo que
realizan con los
pacientes in-
gresados y pro-
fundizar en el
significado que
tiene ser volun-
tario en un hospital. Se han reunido en una jor-
nada diferente en la que ha primado la diver-
sión. Una primera parte se ha desarrollado en
el Hospital y en ella se ha presentado el grupo
de coordinación del voluntariado del Servicio
de Atención al Paciente, así como los proyec-
tos a desarrollar por cada ONG. La segunda,
más lúdica y festiva, se ha llevado a cabo en un
parque situado junto al 12 de Octubre y ha
consistido en el desarrollo de juegos como téc-
nica de dinámica de grupo.

Actores por un día
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Hospital Universitario 
12 de Octubre

Comunidad de Madrid
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SaludMadridDe todo un poco

Lecturas

iembros de la Asociación Es-
pañola de Alpinistas con

Cáncer han visitado recientemente a
los niños ingresados en el Hospital
para contarles su expedición a la ci-
ma del monte Khan Tengri, situado a
7.010 metros de altura en Kirguistán,
y recoger una bandera de Madrid en
la que nuestros pacientes más pe-

queños han estampado la huella de
la mano.

La actividad, celebrada en el cole-
gio del Hospital, ha comenzado con
una charla de César Pérez de Tudela
quien también forma parte de la ex-
pedición. Este reconocido alpinista ha
explicado algunos detalles del proyec-
to “Montañas para la Esperanza”.

Posteriormente, los niños han
estampado la huella de su ma-
no junto con su nombre en la
bandera que van a subir a esta
montaña. 

Con esta iniciativa, se ha
pretendido transmitir a los ni-
ños ingresados que
la enfermedad no
es un obstáculo pa-
ra alcanzar objeti-
vos y que el depor-
te es de gran ayuda
cuando se padece
un problema grave
de salud. 

Los niños ingresados firman una 
bandera de Madrid para subirla 
a una montaña de 7.000 metros

l Servicio de Cirugía Car-
diaca ha editado un Libro

del Paciente y una Guía Comple-
mentaria para Pacientes y sus
Familiares con el objetivo de
ofrecerles información acerca
del procedimiento cardiológico
al que van a ser sometidos y las
recomendaciones generales pa-
ra una mejor recuperación. 

Ambas guías presentan un
protocolo de actuación común
que debe conocer el paciente
en el mismo momento del in-
greso y en el que se aclaran sus
dudas sobre la cirugía y hospi-
talización. Destacan las ins-
trucciones pautadas para el
preoperatorio, el día de la in-
tervención y periodo posterior
de ingreso. Además se facilitan
consejos sobre la dieta a se-
guir, que debe ser equilibrada,

y las actividades a desempeñar
para recuperar sus hábitos de
vida en un plazo aproximado
de dos meses. 

El Libro del Paciente permi-
te conocer las diferentes en-
fermedades cardiacas que ne-
cesitan de una intervención
quirúrgica, así como los facto-
res que las provocan y algunas
instrucciones básicas que tie-
nen que ver con el cuidado de
las heridas y el alta definitiva.
Por otro lado, la Información
Complementaria para Pacien-
tes y Familiares especifica los
horarios de la visita médica y la
información que se va a facili-
tar, así como las medidas de
prevención adoptadas para
evitar posibles procesos infec-
ciosos para el manejo de la me-
dicación anticoagulante. 

Con esta iniciativa, el
Servicio de Cirugía Car-
diaca pretende mejorar
la atención a los pacien-
tes, al tiempo que explica
las últimas innovaciones
tecnológicas.

on la puesta en marcha de la Unidad
Multidisciplinar de Patología Mamaria,

el Servicio de Psiquiatría ha elaborado un Ma-
nual de Psico-educación para pacientes con
cáncer de mama, con la idea de ofrecer a las
mujeres que padecen esta enfer-
medad otro tipo de apoyo adicio-
nal al proporcionado por el gine-
cólogo, cirujano u oncólogo. La
Psicoeducación la desarrolla en
formato de grupo la doctora Va-
nesa Fernández, psicóloga del
Servicio de Psiquiatría, junto con
Esperanza del Bosque, enferme-
ra gestora de casos de la Unidad. 

El manual está elaborado con
el objetivo de “psico-educar” a estas mujeres
en el control de las emociones y conductas que
surgen a raíz de ser diagnosticadas de cáncer de
mama. Se diferencian tres bloques: los módu-
los correspondientes a los contenidos que se
tratan en cada una de las sesiones, las presen-
taciones empleadas durante las mismas y los
materiales que se entregan a las pacientes al fi-
nal de cada sesión, además de la indicación de
lecturas recomendadas para el docente, con el
fin de ampliar información sobre los diferentes
contenidos abordados en cada sesión. 

Cirugía Cardiaca edita dos guías  
informativas

Manual de psico-educación
para pacientes con cáncer
de mamaE
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Este verano 
estrenamos 
aparcamiento
La nueva zona de estacionamiento de vehículos situada ba-
jo el Centro de Actividades Ambulatorias abrirá sus puertas
próximamente. Serán 1.000 las plazas disponibles, 500 de
ellas para profesionales del Hospital. Dos puertas dan acce-
so a cuatro plantas subterráneas, con señalización luminosa
de disponibilidad -verde libre;rojo ocupado-, distinguiendo
las específicas para minusválidos, en azul.

Nuevo Hospital 12 de Octubre, 
cada vez más cerca
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